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முன்னுரை 


இந்நூலின்‌ ஆசிரியர்‌, இளைஞர்கள்‌, முதியவர்கள்‌ 
போன்ற பலதரப்பட்டவர்களுக்கு இதய நோய்களைப்‌ 
பற்றிச்‌ சொற்பொழிவு ஆற்றியுள்ளார்‌. சொற்பொழிவு 
முடிந்த பிறகு இவரிடம்‌ பல கேள்விகள்‌ கேட்கப்பட்டன. 
இவை, பிரசங்கத்தைக்‌ கேட்க வந்தவர்கள்‌ இந்த விஷ 
யத்தில்‌ எவ்வளவு ஆர்வம்‌ காட்டுகின்றனர்‌ என்பதைப்‌ 
புலப்படுத்துகின்றன. இதயத்தைப்‌ பலப்படுத்துவது எங்‌ 
பனம்‌? இரத்த ஓட்ட மண்டல நோய்களைத்‌ தடுப்பது எவ்‌: 
வாறு? எந்தெந்த தீய விளைவுகளைத்‌ தவிர்க்க வேண்டும்‌? 
தீவிரமான நோய்களைக்‌ காட்டும்‌ அறிகுறிகள்‌ யாவை? 
அவ்வித நோய்கள்‌ மேற்கொண்டு அதிகரிக்காமல்‌ இருக்க 
என்ன செய்ய வேண்டும்‌? இவை போன்ற பிரச்சினை 
களுக்குச்‌ சொற்பொழிவைக்‌ கேட்க வந்தவர்கள்‌ விடை 
பண விரும்பினர்‌. 

இவற்றில்‌ சில கேள்விகள்‌, அவர்களுக்கு விஷயஞா 
னம்‌ இன்மையை வெளிப்படையாகக்‌ காட்டுகின்றன; அல்‌ 
லு, “ஆரோக்கியத்தின்‌ மூல ஊற்றுக்கள்‌” எனப்படும்‌ 
மீருகப்பயிற்சி, வேலை ஓய்வு, உணவு முறை போன்றவற்‌ 
டின்‌ முக்கியத்துவம்‌ பற்றி அவர்கள்‌ கொண்டுள்ள தவ 
ரு. கருத்துக்களை வெளிக்காட்டுகின்றன. 

இப்புத்தகத்தை எழுதுவதில்‌ ஆசிரியர்‌ கீழ்க்கண்டவற் 
மக்‌ குறிக்கோளாகக்‌ கொண்டுள்ளார்‌: இதயம்‌, இரத்தக்‌ 
ரூறாய்கள்‌ ஆகியவற்றின்‌ வியப்பூட்டும்‌ செயல்கள்‌ 
பங்றிய தற்காலக்‌ கருத்துக்களை வாசகர்களுக்கு அறி 
யுப்படுத்துகல்‌; பள்ளிக்கூடத்தில்‌ இவற்றை பற்றி வாச 
பர்கள்‌ பெற்றுள்ள அறிவை நினைவுபடுத்தி விரிவாக்கு 
மல்‌; இரத்த ஓட்ட மண்டல நோயைக்‌ தடுக்க வாசகர்‌ 
ளுக்கு உதவி செய்தல்‌; வாசகருக்கு நோய்‌ தோன்றிய 
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வுடனேயே மருத்துவன்‌ அதைக்‌ குணப்படுத்துவதற்கு 
வாசகர்‌ உதவியாக இருத்தல்‌. 

நோயாளி நோயைக்‌ கண்டுபிடிக்கவோ அல்லது அதன்‌ 
தீவிரத்‌ தன்மை பற்றி மதிப்பிடவோ ” இப்புத்தகம்‌ உதவி 
யாக இருக்காது என்பதை மனதில்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. 
நோயாளி தனக்குத்‌ தானே சிகிச்சை செய்து கொள்ள 
முடியாது என்பது தெளிவு; அவன்‌ அவ்வாறு செய்ய 
முயலவும்‌ கூடாது. ஆனால்‌ இப்புத்தகம்‌, மருத்துவனிடம்‌ 
நோயாளி தனது உணர்வுகளைத்‌ தெளிவாகக்‌ கூற உதவி 
யாக இருக்கும்‌. மேலும்‌, வைத்தியர்‌ கூறும்‌ ஆலோசனை 
களைச்‌ சரியாகப்‌ பின்பற்றவும்‌, சிகிச்சை வெற்றியளிப்‌ 
பதற்கு ஏற்றபடி, நோயாளி தன்னுடைய வாழ்க்கை 
முறையைத்‌ திட்டமிடுவதற்கும்‌ இந்நூல்‌ பயனுள்ளதாக 
இருக்கும்‌. 

அதிவேகமாய்‌ வளர்ந்து வரும்‌ ஒரு புதிய விஞ்ஞான 
மாகிய மூப்பியல்‌ ஆய்வு [ஜerontology] குறித்து இந்தப்‌ 
புதிய பதிப்பில்‌ சுருக்கமாய்‌ எடுத்துரைப்பது உசதமென 
நினைத்தோம்‌. முதுமைப்‌ பருவம்‌ வந்தடையும்‌ நிகழ்முறை, 
அதன்‌ புலப்பாடுகள்‌, முதுமைக்குரிய நோய்கள்‌ முதலான 
வை குறித்து விஞ்ஞான முறையில்‌ இப்புதிய விஞ்ஞா 
னம்‌ ஆராய்கிறது. மூப்பியல்‌ ஆய்வினால்‌ பரிசீலிக்கப்‌ 
படும்‌ பிரச்சினைகளில்தான்‌ இந்தப்‌ புத்தகமும்‌ பிரதான 
மாய்‌ ஈடுபடுகின்றது. 

உணவு முறை பற்றிய பகுதியைக்‌ கணிச அளவுக்கு 
விரிவுபடுத்தியுள்ளோம்‌. முக்கியமாய்‌ நடுத்தர வயதின 
ருக்கும்‌ வயோ திகர்களுக்கும்‌ நோய்த்‌ தடுப்பிலும்‌ காப்பு 
அளிப்பதிலும்‌ உணவு முறைக்கு உள்ள பங்கினை வலி 
யுறுத்திக்‌ கூறுகிறோம்‌. 

இருதய அறுவை சிகிச்சையில்‌ சாதிக்கப்பட்டிருக்கும்‌ 
முக்கிய பலன்களை இங்கு நாங்கள்‌ அதிகம்‌ குறிப்பிட 
வில்லை. இருதய நாள நோயாளிகளில்‌ ஒரு பெருந்‌ தொகுதி 
யோருக்குப்‌ பிறவி வழியில்‌ ஏற்படுவதும்‌ பிற்பாடு 
வரப்‌ பெறுவதுமான இருதய அடைப்பின்‌ [heart-failure] 
சிற்சில வகைகளுக்கு உரிய அறுவை சிகிச்சைகளை மட்‌ 
டுமே இங்கு பிரதானமாய்‌ விவரிக்கின்றோம்‌. 

புத்தகத்தின்‌ வேறு சில பகுதிகளிலும்‌ சிற்சில 
மாற்றங்கள்‌ செய்யப்‌ பட்டுள்ளன. 


அத்தியாயம்‌ 1 


இரத்தச்‌ சுழற்சி 


ஏதேனும்‌ ஒரு பொருள்‌ நமது வாழ்க்கைக்கு மிக 
வும்‌ இன்றியமையாதது என்று சொல்ல வேண்டுமானால்‌ 
அதனை நமது “உயிர்‌ மூச்சு” என்று குறிப்பிடுகறோம்‌. 
வாழ வேண்டுமானால்‌ மூச்சு விட வேண்டும்‌ என்பது நாம்‌ 
அனைவருக்கும்‌ கெரிந்ததே. உயிர்ப்‌ பொருள்கள்‌ அனைத்‌ 
தும்‌ காற்றிலிருந்து பிராணவாயுவைப்‌ பெற்றுக்‌ கொள்‌ 
ன்றன. பிராணவாயு இன்றி நம்‌ உடலில்‌ ஏற்படும்‌ சிக்‌ 
கலான ரசாயன மாற்றங்கள்‌ எதுவும்‌ நிகழா. நாம்‌ மூச்சு 
விடும்‌ போது காற்று மண்டலத்திலுள்ள பிராணவாயு 
நுரையீரல்களுக்குள்‌ செல்கிறது. நமது இரத்தமும்‌ நுரை 
மீரல்களுக்குள்‌ செல்கிறது. நுரையீரல்களில்‌ பிராணவாயு 
இரத்தத்துடன்‌ கலக்கிறது. பின்னர்‌ இரத்தம்‌, பிராண 
வாயுவை நமது உடல்‌ முழுவதற்கும்‌ கொண்டு செல்‌ 
இறுதூ. 

உணவின்றியும்‌ நீண்ட நாட்கள்‌ நாம்‌ வாழ முடியாது 
என்று நமக்குத்‌ தெரியும்‌.நாம்‌ உண்ணும்‌ உணவுப்‌ பொருள்‌ 
கள்‌ அனைத்தையும்‌ நமது ஜீரண உறுப்புக்கள்‌ எளிய 
ரசாயனப்‌ பொருள்களாக மாற்றுகின்றன. அந்த ரசா 
யனப்‌ பொருள்கள்‌ ரத்தத்தில்‌ கரைந்து உடலின்‌ பல 
பகுதிகளுக்கும்‌ செல்கின்றன. 

நுரையீரல்களிலிருந்து பிராணவாயுவையும்‌, 
உறுப்புக்க ருந்து சத்துப்‌ பொருள்களையும்‌ உடலின்‌ 


ல்க ல 
செல்வதுதான்‌ ரத்தச்‌ சுழற்சியின்‌ மிக முக்கியமான 


(த யாகும்‌. 
பவல்யாகும்‌ 


வளர்சிகை மாற்றர்‌ நிகழ்ச்சிகளின்‌ காரணமாக 
உடலின்‌ பல திசுக்களிலும்‌ உண்டாகும்‌ கரியமில வாயு, 
மற்றும்‌ பல அவசியமற்ற தீமை விளைவிக்கும்‌ பொருள்‌ 
களை அகற்றுவதும்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சியின்‌ முக்கியமான 
வேலைகளுள்‌ ஒன்று. உடலின்‌ பல பகுதிகளில்‌ உண்டாகும்‌ 
கரியமில வாயு இரத்தத்தினால்‌ நுரையீரல்களுக்குக்‌ 
கொண்டு வரப்பட்டு அங்கிருந்து நாம்‌ மூச்சு விரும்போது 
வெளியேறுகிறது. இன்னும்‌ பல தங்கு விளைவிக்கும்‌ 
பொருள்களெல்லாம்‌. இரத்தத்தினால்‌ சிறுநீரகங்களுக்குக்‌ 
கொண்டு செல்லப்பட்டு அங்கிருந்து சிறுநீருடன்‌ சேர்ந்து 
வெளியாகின்றன. 

உடலினுள்‌ பல நாளமில்‌ சுரப்பிகள்‌** உள்ளன. 
அவற்றில்‌ ஊறும்‌ பல்வேறு சுரப்புகளும்‌ உடலின்‌ பல 
உறுப்புக்களின்‌ வேலையையும்‌ தூண்டுகின்றன. இச்சுரப்பு 
கள்‌ உடலின்‌ பல பகுதிகளுக்கும்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சியின்‌ 
வழியாகவே செல்லுகின்றன. 

மேற்கூறியவற்றிலிருந்து, உயிர்‌ வாழ்வதற்கு, தமனி 
களிலும்‌, சிரைகளிலும்‌ எப்பொழுதும்‌ இரத்தம்‌ ஓடிக்‌ 
கொண்டேயிருப்பது எவ்வளவு அவசியம்‌ என்பது தெளி 
வாகும்‌. நாம்‌ உயிருடன்‌ இருக்கும்‌ வரை, இரத்தச்‌ சுழற்சி 
ஒரு கணமேனும்‌ ஓய்வதில்லை. சிறந்த இரத்தச்‌ சுழற்‌ 
சிக்கு இதயமும்‌ இரத்தக்‌ குழல்களும்‌ நன்றாக வேலை செய்‌ 
வது அவசியம்‌. அவற்றைத்தான்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சி மண்‌ 
டலம்‌ என்றழைக்கிறோம்‌. 

இந்தப்‌ பகுதி இரத்தச்‌ சுழற்சி உறுப்புக்களின்‌ வேலை 
யைப்‌ பற்றிக்‌ கூறுகிறது. 

* உடலின்‌ திசுக்களில்‌ ஏற்படும்‌ ரசாயன மாற்றங்‌ 
களினால்கான்‌ நாம்‌ சக்தி பெறுகிறோம்‌. அவ்வாறு ஏற்‌ 
படும்‌ சிக்கலான ரசாயன மாற்றங்களையே “வளர்சிதை 
மாற்றம்‌” [metabolism] என்று குறிப்பிடுகிறோம்‌.---ப-ர்‌. 

** நாளமில்‌ சுரப்பிகள்‌, உடலில்‌ காணப்படும்‌ வியர்‌ 
வை சுரப்பிகள்‌, உமிழ்நீர்‌, இரைப்பை நீர்‌ சுரப்பிகள்‌ 
இவற்றினின்றும்‌ மாறுபட்டவை. இவ்வகை சுரப்பிகள்‌ 
சுரக்கும்‌ சுரப்புகள்‌ நேரடியாக இரத்தத்தில்‌ கலந்து 
விடும்‌. தைராய்டு, அட்ரினல்‌ போன்ற சுரப்பிகள்‌ உதார 
ணங்கள்‌. இச்சுரப்புகளுக்குப்‌ பொதுவான பெயர்‌ ஹார்‌ 
மோன்கள்‌.---ப-ர்‌. 


ஆ 
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தனிப்படுத்தப்பட்ட இதயம்‌ 


உயிர்‌ உள்ளனவற்றின்‌ வாழ்வையும்‌ அகன்‌ பலகரப்‌ 
பட்ட செய்கைகளையும்‌, நடவடிக்கைகளையும்‌ ஆராய்தல்‌, 
உயிரியல்‌ துறையில்‌ ஈடுபாடு உள்ள ஒவ்வொருவருக்கும்‌ 
மிக ரசமான ஒரு வேலை. அதிலும்‌, இதயத்தின்‌ நடவடிக்‌ 
கைகளைப்‌ பற்றி ஆராய்தல்‌ உயிரியல்‌ துறையிலேயே 
மிகமிக அற்புதமான, முக்கியமான, ருசிகரமான ஆராய்ச்சி 
யாகும்‌. ஏன்‌? ஏனேனில்‌, அது உடலின்‌ மிக சத்தி வாய்ந்த 
இயங்கும்‌ உறுப்பு. தாயின்‌ கருப்பையிலேயே அதன்‌ 
வேலை ஆரம்பமாகி விடுகிறது. இரவு, பகல்‌ இடைவிடாது 
வாழ்நாள்‌ முழுதும்‌ இயங்கிக்கொண்டேயிருக்கிறது. 

தாயின்‌ கருப்பையிலே இதயத்துடிப்பின்‌ ஓசையை 
உணரும்போது, பிற்கால மனிதன்‌ ஒருவனின்‌ வாழ்வு 
ஆரம்பமாகி விட்டது என்று வைத்தியர்கள்‌ அறிந்து 
கொள்கிறார்கள்‌. இதயத்தின்‌ துடிப்பு நின்றுவிட்டால்‌, 
நாடித்துடிப்பு ஏற்படவில்லையென்றால்‌, வாழ்க்கை முடிந்து 
விட்டது என்று பொருள்‌. இதயத்தின்‌ கடைசி ஒலியுடன்‌ 
உயிரும்‌ பிரிந்து விட்டது என்று கூறுகிறோம்‌. ஆனால்‌, 
விஞ்ஞான ஆராய்ச்சிகள்‌ முன்னேறிக்‌ கொண்டிருக்கின்‌ 
றன. அதன்‌ பலனாக, இப்போது, நின்றுவிட்ட ஒரு இத 
யத்தை மறுபடியும்‌ துடிக்க வைப்பது சாத்தியமாகிறது. 
இதயம்‌ இவ்வாறு மறுபடியும்‌ செயலாற்றுவது, அது 
உடலினின்றும்‌ பிரிக்கப்பட்ட பின்பும்‌ இயங்கும்‌ அதி 
சயமான தன்மையை ஓரளவிற்குப்‌ பொருத்துள்ளது. 

சத்துள்ள திரவப்பொருளைத்‌ தொடர்ச்சியாகக்‌ கொ 
டுத்துக்‌ கொண்டிருக்கும்‌ ஒரு கருவியுடன்‌ தனிப்படுத்தப்‌ 
பட்ட இதயத்தை இணைத்து விட்டால்‌, அது தொ 
டர்ந்து வேலை செய்து கொண்டேயிருக்கும்‌ (படம்‌ 7). 
இப்படிப்பட்ட இதயத்தின்‌ செயல்களைக்‌ கவனிப்பதன்‌ 
மூலம்‌, அங்கஜீவியின்‌ உடலில்‌ அதன்‌ இயக்கத்தைப்‌ பற்றி 
கற்றல்‌ எளிதாகிறது. 

ஆனால்‌, உடலினின்றும்‌ தனிப்படுத்தப்பட்ட பின்பும்‌, 
ஏன்‌ ஒரு இதயம்‌ தொடர்ந்து துடிக்கிறது? எந்த சக்தி 
அகைச்‌ சுருங்குமாறு செய்கிறது? எந்தத்‌ தூண்டுதலின்‌ 
பேரில்‌ அதன்‌ பகுதிகள்‌ சுருங்கியும்‌, விரிந்தும்‌ ஒரு குறிப்‌ 
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படம்‌ 1. சத்துள்ள திரவம்‌ தனிமை செய்யப்பட்ட 


இதயத்தின்‌ வழியே செலுத்தப்படுதல்‌ 


பிட்ட விதிக்குக்‌ கட்டுப்பட்டு இயங்குகிறது? இரத்த ஒட்‌ 
டம்‌ ஒரு குறிப்பிட்ட திசையிலேயே ஏன்‌ எப்பொழுதும்‌ 
செல்கிறது? இதயத்தின்‌ மேலறைகளிலிருந்து கீழறை 
களுக்கே இரத்தம்‌ ஏன்‌ எப்பொழுதும்‌ செல்கிறது? 

இந்தக்‌ கேள்விகளுக்கு விடையளிக்குமுன்‌, இதயத்‌ 
தின்‌ பொதுவான அமைப்பைப்‌ பற்றி வாசகர்களுக்குக்‌ 
கூற வேண்டும்‌. 

இதயத்தின்‌ சுவர்கள்‌ மூன்று உறைகளாலானவை. 
இதய அறைகளின்‌ உட்பரப்பு மிக மெல்லிய திசுவினா 
லானது. அதன்‌ பெயர்‌ எண்டோகார்டியம்‌. இதயத்தின்‌ 
வெளிப்புறத்தில்‌ மூடியிருக்கும்‌ உறை இரண்டு சுருக்கு 
களைக்‌ கொண்டது. இதன்‌ பெயர்‌ யெரிகார்டியம்‌. கனத்த 
மத்திய பாகம்தான்‌ இதயத்தசை அல்லது மையோகார்‌ 
டியம்‌ என்பது. 

இணைப்புத்‌ திசுவினலான சுவர்களால்‌ இதயம்‌ நான்கு 
அறைகளாகப்‌ பிரிக்கப்பட்டுள்ளது. மேற்புறத்தில்‌ 
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ஒன்றுக்கொன்று அருகில்‌ உள்ள, ஆனால்‌ தொடர்பற்ற, 
இரு ஆரிக்கள்களும்‌ (அட்ரியங்களும்‌), கீழ்புறத்தில்‌ அதே 
போன்று இரு வெண்டிரிக்கள்களும்‌ இருக்கின்றன. வெண்‌ 
டிரிக்கள்களின்‌ சுவர்கள்‌, ஆரிக்கிள்களின்‌ சுவர்களை விட 
உறுதியானது. வெண்டிரிக்கிள்கள்‌ இரண்டிற்கும்‌ ஆரிக்‌ 
கிள்களைப்போல எவ்விதத்‌ தொடர்புமில்லை. ஒவ்வொரு 
ஆரிக்கிள்களும்‌ அதன்‌ கீழுள்ள வெண்டிரிக்களுடன்‌ ஒரு 
திறப்பின்‌ வழியான இணைகிறது. அந்தத்‌ திறப்பில்‌ வெண்‌ 
டிரிக்களை நோக்கி மட்டும்‌ திறக்கும்‌ வால்வு ஒன்றுள்ளது 
(படம்‌ 2). நீண்ட நாண்‌ போன்ற இழைகள்‌ இந்த 
வால்வை ஒரு புறம்‌ மட்டுமே திறக்குமாறு செய்கின்‌ 
றன. 


ள்‌ லு 7) 


ர 


இடது 
வெண்டிரிக்கிள்‌ 


லி 

பூ வால்வுகள்‌ 
yp 
படம்‌ 2. இதய அறைகளின்‌ குறுக்காய்‌ அமைந்த வெட்டு 
முகம்‌. அம்புக்குறி இரத்த ஓட்டத்தின்‌ திசையை (இடது 
ஆரிக்கிளிலிருந்து இடது வெண்டிரிக்கிளுக்கு) காட்டுறெது. 
ஆரிக்கிள்‌ சுருங்கும்‌ போது மகாதமனிக்கும்‌ இடது வெண்‌ 
டிரிக்களுக்கும்‌ இடையிலுள்ள வாயினை வால்வு மூடி விடு 
கிறது, இதனால்‌ இரத்தம்‌ மகாதமனியிலிருந்து வெண்‌ 
டிரிக்களுக்குத்‌ திரும்பி வராதபடி தடுக்கப்படுகிறது 
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இடது ஆரிக்களை இடது வெண்டிரிக்கிளிலிருந்து பிரித்‌ 
இடும்‌ வால்வு இரு நாக்குகள்‌ அல்லது இதழ்களைக்‌ கொண் 
டது. ஆதலால்தான்‌ இது ஈரிதழ்‌ வால்வு என்று அழைக்கப்‌ 
படுகிறது. இருதய வாழ்வு என்பதே .வழக்கமாய்‌ 
இதற்கு உபயோகிக்கப்படும்‌ பெயர்‌. வலது ஆரிக்கிளி 
லிருந்து வலது வெண்டிரிக்கிளினுள்‌ திறக்கும்‌ வாழ்வு 
மூன்று இதழ்களைக்‌ கொண்டது, இதற்கு மூவிதழ்‌ வால்வு 
என்று பெயர்‌. 

மகாதமனி, நுரையீரல்‌ தமனி ஆகிய இரத்தக்‌ குழல்‌ 
களுடன்‌ இதயத்தை இணைக்கும்‌ திறப்புகள்‌ வெண்டிரிக்‌ 
கிள்களில்‌ காணப்படுகின்றன. இந்த இரத்தக்‌ குழல்கள்‌, 
வெண்டிரிக்கிள்களுடன்‌ இணையுமிடத்தில்‌, உள்ள திறப்‌ 
புக்களில்‌ மூன்று வால்வுகள்‌ உண்டு. அர்த்த சந்திர எனப்‌ 
படும்‌ இந்த வால்வுகள்‌, இதய அறைகளிலிருந்து இரத்தக்‌ 
குழல்களுள்‌ இரத்தம்‌ பாய்வதை அனுமதிக்குமே 
குவிர, எதிர்த்திசையில்‌ பாய விடா. 

ஒரு குறிப்பிட்ட இசையில்‌ மட்டுமே நான்கு அறை 
கள்‌ கொண்ட இதயம்‌, ரத்தம்‌ பாயுமாறு, ஒரு “பம்ப்‌” 
போல வேலை செய்கிறது. ஒரு திசையில்‌ மட்டுமே இரத்‌ 
கும்‌ செல்வது, ஆங்காங்கு அமைந்துள்ள “வால்வு'களின்‌ 
மூலம்‌ சாத்தியமாகிறது. சிரைகளிலிருந்து இரத்தம்‌ 
ஆரிக்கிள்களுக்கும்‌, மேலறைகளிலிருந்து வெண்டிரிக்கிள்‌ 
களுக்கும்‌, அங்கிருந்து தமனிகளுக்கும்‌ பாய்ந்து கொண் 
டிருக்கிறது. ஒரு தனிபடுத்தப்பட்ட இதயத்தில்‌ இரத்தத்‌ 
திற்குப்‌ பதிலாக, சத்துப்‌ பொருள்களும்‌ பிராணவாயு 
வும்‌ நிறைந்த ஒரு விசேஷ திரவம்‌ சுழலுகிறது. 

இதயத்தின்‌ ஆரிக்கிள்கள்‌ சுருங்கும்‌ போது, ஆரிக்‌ 
கிள்களுக்கும்‌ வெண்டிரிக்கிள்களுக்கும்‌ இடையே உள்ள 
வால்வுகள்‌ திறக்கின்றன. திரவம்‌ கீழறைகளுக்குள்‌ பாய்‌ 
கின்றது. வெண்டிரிக்கிள்கள்‌ சுருங்கும்‌ போது, அதிலுள்ள 
திரவம்‌ அழுத்தப்படுவதால்‌ ஆரிக்கிள்களுக்கும்‌ வெண்‌ 
டிரிக்கிள்களுக்கும்‌ இடையேயுள்ள வால்வுகள்‌ மூடிக்கொள்‌ 
கின்றன. வெண்டிரிக்கிள்களில்‌ உள்ள திரவம்‌ தமனி 
களிலும்‌ அதனுடன்‌ இணைக்கப்பட்டுள்ள கண்ணாடிக்‌ குழல்‌ 
களிலும்‌ பாய்கிறது. இந்த திரவம்‌, இதயம்‌ விரிவடை 


14 


யும்போது உள்ளேயும்‌, சுருங்கும்போது வெளியேயும்‌ 
(பாய்ந்த கொண்டிருக்கிறது. 

இதயத்துடிப்பு ஒழுங்காக ஒரு குறிப்பிட்ட வேகத்தில்‌ 
நடைபெறுகிறது. அதன்‌ தனித்தனி அறைகளும்‌ இவ்‌ 
வித ஒழுங்கிலேயே எப்பொழுதும்‌ சுருங்கிக்‌ கொண் 
டிருக்ன்‌ றன. 

குனிப்படுத்தப்பட்ட அந்த இதயத்தின்‌ வேலையை சற்று 
நேரம்‌ கவனித்தால்‌, கீழ்க்கண்ட கேள்விகள்‌ நம்‌ மன 
தில்‌ தாமாகவே எழும்‌: “*இதயத்தின்‌ சிக்கலான இந்த 
வேலையைக்‌ கட்டுப்படுத்துவது எது? ஓழுங்காக, குறிப்‌ 
பிட்ட காலத்தில்‌, சிறிது கூட முரண்பாடின்றி ஒன்றன்‌ 
பின்‌ ஒன்றாக நடைபெறும்‌ இந்த வேலையை-- முதலில்‌ 
ஆரிக்கிள்களின்‌ சுருக்கம்‌, பின்னர்‌ வெண்டிரிக்கிள்களின்‌ 
சுருக்கம்‌---அதன்‌ பின்‌ ஒரு வினாடிக்கும்‌ குறைந்த காலம்‌ 
சிறிது ஓய்வு--மறுபடி மேலறைகளின்‌ சுருக்கம்‌-— இதே 
போன்று தொடர்ந்து நடைபெறும்‌ இந்த வேலையை 
இயக்கும்‌ அந்த இயக்கி எங்கே மறைந்திருக்கிறது? தனிப்‌ 
படுத்தப்பட்ட ஒரு இதயத்தின்‌ வேலை பல மணி நேரங்‌ 
களுக்கு மிக ஒழுங்காக ஏன்‌ நடந்து கொண்டிருக்கிறது? 
உயிருள்ள ஒரு உடலில்‌ அமைந்துள்ள இதயம்‌, உடல்‌ 
முழுவதிலுமிருக்கும்‌ ரத்தக்‌ குழல்களுடனும்‌, நரம்புகளு 
டனும்‌ இணைக்கப்பட்டிருக்கும்‌ இந்த இதயம்‌-— பற்பல 
ஆண்டுகளாக, இடைவிடாமல்‌ இதே இயக்கத்தை ஒழுங்‌ 
காக நடத்துவது எதனால்‌?” 

- இதயத்தின்‌ வேலையை இயக்கும்‌ அந்தச்‌ சக்தி படம்‌ 38ல்‌ 
காட்டப்பட்டுள்ளது. உடலில்‌ வேறு எந்த தசைக்கும்‌ 
இல்லாத ஓரு அமைப்பு இதயத்தசையில்‌ காணப்படு 
கிறது. வலது ஆரிக்கிளில்‌, ரத்தத்தை இதயத்தினுள்‌ 
கொண்டு வந்து சேர்க்கும்‌ பெரிய சிரை இணையுமிடத்‌ 
தில்‌, சில விசேஷ செல்கள்‌ தனிப்பட்ட தன்மைகளுடன்‌ 
அமைக்கப்பட்டுள்ளன. இதன்‌ பெயர்‌ சைனோ-அட்ரியல்‌ 
கணு என்பதாகும்‌. இந்தக்‌ கணுதான்‌ இதயம்‌ ஓழுங்‌ 
காகத்‌ துடிப்பதையும்‌ துடிப்பின்‌ வேகத்தையும்‌ கட்டுப்‌ 
படுத்துகிறது. இந்தக்‌ கணுவிலிருந்து, இதயத்தசை முழு 
வகுற்கும்‌ தூண்டுதல்‌ உணர்வு அலை அலையாக அனுப்பப்‌ 
படுகிறது. 
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இடது 


படம்‌ 3. தனிமை செய்யப்பட்‌, இதயத்தின்‌ சுருங்கி 
விரியும்‌ இயக்கத்தை ஒழுங்கு செய்யும்‌ ஏற்பாடு 
7 தலைமை (சைனோ-அட்ரியல்‌) கணு; 2_— துணை (அட்ரி 
யோ-வெண்டிரிக்குலர்‌) கணு; 8--அட்ரியோ-வெண்டிரிக்‌ 
குலர்‌ முடிச்சு, அதன்‌ கிளைகளும்‌ (4), வெண்டிரிக்குலார்‌ 
தசையிலுள்ள அதன்‌ வலைப்பின்னல்களும்‌ (5) 


பல பிராணிகளிலும்‌, மனித உடலிலும்‌, வாழ்வின்‌ 
பல பகுதிகளிலும்‌, அந்தக்‌ கணு சில சமயங்களில்‌ கூடு 
தலாகவும்‌ சில சமயங்களில்‌ மந்தமாகவும்‌ கிளர்ச்சியடை 
கின்றது. அவ்வாறு அது கிளர்ச்சியடைவது, உடலின்‌ 
உறுப்புகளுக்குத்‌ தேவையான இரத்தத்தையும்‌, மற்றும்‌ 
பல விஷயங்களையும்‌— முக்யெமாக நரம்புகளையும்‌ பொ 
ருத்தது. இதயத்துடிப்பின்‌ சராசரி வேகம்‌, எத்தனையோ 
கோடி ஆண்டுகளாக, ஒவ்வொரு பிராணியின்‌ சூழ்‌ 
நிலைக்குத்‌ தக்கபடி மாறி மாறி வந்துள்ளது. 

மற்ற கணுக்களைப்‌ போன்றே, சைனோ-அட்ரியல்‌ 
கணுவும்‌ பிராணியின்‌ உடலிலிருந்து இதயம்‌ பிரிக்கப்‌ 
பட்ட பின்பும்‌, அங்கேயே இருப்பதால்‌, சில மணி நேரத்‌ 
திற்கு இதயச்‌ சுருக்கத்தை ஏற்படுத்துவதற்கான 
தூண்டுதலை அனுப்பிக்‌ கொண்டேயிருக்கும்‌. 

இந்த சைனே-அட்ரியல்‌ கணுவிலிருந்து (இதை முதல்‌ 
வகைக்‌ கணு என்று கூறலாம்‌) புறப்படும்‌ தூண்டுதலினால்‌ 
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இதயத்தின்‌ ஆரிக்கிள்கள்‌ சுருங்குகின்றன. இதற்கு சுமார்‌ 
0.15 வினாடிகள்‌ ஆகும்‌. ஆரிக்கிள்களிலிருந்து கிளர்ச்சி 
அட்ரியோ-வெண்டிரிக்குலர்‌ கணுவிற்கு செலுத்தப்‌ 
படுகிறது (இது இரண்டாம்‌ வகைக்‌ கணு). இங்கிருந்து 
அக்கிளர்ச்சி அலை, ஆரிக்கிளுக்கும்‌ வெண்டிரிக்கிளுக்கும்‌ 
இடையே அமைக்கப்பட்டுள்ள சிறு தொகுப்பின்‌ (“பாலம்‌”) 
வழியாகச்‌ செல்கிறது. சாதாரணமாக, இந்த இரண்‌ 
டாம்‌ வகைக்‌ கணுவிற்கும்‌, தொகுப்பிற்கும்‌ கிளர்ச்சி 
யலை செலுத்தப்படுவதற்கு 0.1 வினாடிகள்‌ பிடிக்கும்‌. 
இந்தத்‌ தூண்டுதல்‌ உணர்வு, கணுவில்‌ உள்ள தொகுப்‌ 
பின்‌ இடது, வலது கிளைகட்குச்‌ சென்று, வெண்டிரிக்‌ 
கள்‌ தசையை இயக்குகிறது. இரு வெண்டிரிக்கிள்களும்‌ 
உடனே சுருங்குகின்றன. இதற்கு சுமார்‌ கால்‌ வினாடி 
பிடிக்கும்‌. 

நமது தசைகளுக்குக்‌ கீழ்க்கண்ட தன்மைகள்‌ உண்டு 
என்பது நாம்‌ அனைவரும்‌ அறிந்ததே: பலவகைப்பட்ட 
தூண்டுதலுக்குத்‌ தக்கபடி அது தூண்டப்படும்‌. அவ்வாறு 
அது தூண்டுதலை ஏற்று, ஏற்ற இடத்திலிருந்து தசை 
நார்களின்‌ வழியே அத்தசை முழுவதற்கும்‌ தூண்டுதல்‌ 
களைச்‌ செலுத்தி, அதற்கேற்றவாறு தசைகளைச்‌ சுருங்க 
வைக்கும்‌. இதயத்தசைக்கும்‌ இந்தத்‌ தன்மை முழுதும்‌ 
உண்டு. அனால்‌ பிற தசைகளுக்கும்‌ இதயத்தசைக்கும்‌ 
உள்ள வேறுபாடு, ஏற்படும்‌ இளர்ச்சியானது சில குறிப்‌ 
பிட்ட கணுக்கள்‌, அவற்றின்‌ கிளை முடிச்சுக்களின்‌ வழி 
யாக, ஒரு விசேஷ பாதையில்‌ செலுத்தப்படுகிறது. 

சைனோ-அட்ரியல்‌ கணுவில்‌ குறிப்பிட்ட நேரங்களுக்கு 
ஒரு முறை தானாகவே தூண்டுதல்‌ ஏற்படுவது, இதயத்‌ 
தசைக்கு மட்டுமே உள்ள விசேஷமான ஓரு தன்மை 
யாகும்‌. எனவேதான்‌, சில சூழ்நிலைகளில்‌, தனிப்படுத்தப்‌ 
பட்ட ஒரு இதயம்‌ நீண்ட நேரம்‌ வரை இயங்கிக்‌ 
கொண்டேயிருக்கிறது. 

உடலின்‌ பல பகுதிகளுடனும்‌, இரத்தக்‌ குழல்களினா 
லும்‌ நரம்புகளினாலும்‌, திசுத்‌ திரவங்களினாலும்‌ இணைக்கப்‌ 
பட்டுள்ள ஒரு இதயம்‌ மேற்‌ சொன்ன இயங்கும்‌ தன்‌ 
மையைத்‌ தன்னகத்தே கொண்டுள்ளது. 
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இதய இயக்கத்தின்‌ மீது 
நரம்பு மண்டலத்தின்‌ ஆட்சி 


உயிர்‌ உடலமைப்பு நீடித்து நிலைத்திருக்க வேண்டு 
மானால்‌ பல்வேறு உறுப்புகளும்‌ திசுக்களும்‌ ஒன்றுக்கொன்று 
இசைவுடன்‌ செயல்படாக வேண்டும்‌. மூளையின்‌ கார்‌ 
டெக்ஸ்தான்‌ தலைமை ஒழுங்கு இயக்கியாகும்‌. மனிக 
உடலமைப்பின்‌ எல்லா உறுப்புகளின்‌ செயல்களையும்‌, 
இன்னும்‌ முக்கியமாய்‌ இதயத்தின்‌ செயல்களையும்‌ இரத்த 
நாளங்களின்‌ செயல்களையும்‌ இதுதான்‌ ஒழுங்குபடுத்து 
கிறது. மூளையின்‌ உட்புறப்‌ பிரிவுகளுக்கு சப்‌-கார்டெக்ஸ்‌ 
என்று பெயர்‌. இந்த சப்‌-கார்டெக்ஸையும்‌ கார்டெக்ஸ்‌ 
தான்‌ கண்காணித்துக்‌ கொள்கிறது. 

மனித சித்தத்துக்கு உட்படாமல்‌ ஓரளவு சுயேச்சை 
யாக நடந்தேறும்‌ அனிச்சை கிரியைகளுக்கு இந்த சப்‌- 
கார்டெக்ஸ்தான்‌ சூத்திரதாரி. கட்டுப்படுத்தப்படாத 
அனிச்சைகள்‌ [unconditioned reflexes] எனப்படும்‌ உள்‌ 
ளூக்கங்‌[111511101]களுக்கு (ஜீரணம்‌, தற்காப்பு முதலான 
வற்றுக்கு உரிய இயல்பு உணர்ச்சிகளுக்கு) இந்த 
அனிச்சை கிரியைகளே அடிப்படையாகும்‌. அச்சம்‌, கோ 
பம்‌, ஆனந்தம்‌ முதலான உணர்ச்சிகளின்‌ வெளிப்பாட்டி 
லும்‌ இந்த அனிச்சை கிரியைகள்‌ முக்கிய பங்கு ஆற்றுகின்‌ 
றன. இரத்த ஒட்டம்‌, மூச்சு, ஜீரணம்‌, வளர்சிதை மாற்‌ 
றம்‌ ஆகியவையும்‌ உள்ளிட்ட உயிருக்கு இன்றியமையாத 
ஜீவக்‌ கிரியைகள்‌ ஒழுங்குமுறை தவராமல்‌ நடந்தேறு 
வது சப்‌-கார்டெக்ஸின்‌ செயல்பாட்டுக்கு மிகவும்‌ முக்கிய 
மாகும்‌. சப்‌-கார்டெக்ஸில்‌ அமைந்த உரிய மையங்கள்‌ 
தன்னாட்சி நரம்பு மண்டலத்தின்‌ மூலம்‌ பல்வேறு உள்ளு 
றுப்புகளோடும்‌ திசுக்களோடும்‌ மற்றும்‌ இதய இரத்த 
நாள அமைப்போடும்‌ இணைக்கப்பட்டுள்ளன. இந்த நரம்பு 
மண்டலத்தின்‌ இரு பிரிவுகளில்‌ ஏதேனும்‌ ஒன்று அதா 
வது பரிவு நரம்புகளோ அல்லது வேகஸ்‌ நரம்புகளோ 
[vagus nerves]—தாண்டப்படுகையில்‌ இதயத்தின்‌ செய 
லிலும்‌ இரத்த நாளங்களின்‌ செயலிலும்‌ மாறுதல்‌ ஏற்‌ 
படுகிறது. 

எப்பொழுது பல உறுப்புக்களுக்கு அதிக இரத்தம்‌ 
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தேவைப்படுகிறதோ, அப்பொழுது மத்திய நரம்பு மண்‌ 
டலத்திற்கு “செய்தி' அனுப்பப்படுகிறது. உடனே அங்கி 
ருந்து இதயத்திற்கும்‌, அதனுடன்‌' இணைந்த இரத்தக்‌ 
குழல்களுக்கும்‌ தகுந்த “உத்தரவுகள்‌ அனுப்பப்படுகின்‌ 
றன. அதன்படி, உறுப்புகளுக்கெல்லாம்‌, தேவைக்கேற்ற 
படி குறைவாகவோ அல்லது அதிகமாகவோ இரத்தம்‌ 
செல்கின்றது. 

மூளையின்‌ புறப்பரப்பு நரம்பு மண்டலம்‌ பெருமள 
விற்கு இரத்த ஓட்ட மண்டலத்தின்‌ மீது ஆட்சி புரிகிறது. 
பரிவு நரம்பு, வேகஸ்‌ நரம்பு ஆகியவற்றின்‌ முனைகள்‌ 
இதயத்தின்‌ அணுக்களுடன்‌ நேரடியாக இணைக்கப்பட்டுள்‌ 
ளன. அதன்‌ மூலம்‌ அந்த நரம்புகள்‌ இதயத்துடிப்பின்‌ 
ஒழுங்கு, வேகம்‌, விசை இவற்றைக்‌ கட்டுப்படுத்துகின்‌ 
றன. 

பரிவு நரம்புகளில்‌ ஏற்படும்‌ தூண்டுதல்‌ இதய இயக்‌ 
கத்தைத்‌ துரிதப்படுத்துகிறது. அந்தத்‌ தூண்டுதல்‌ உணர்வு 
இதயத்தசைகளில்‌ வெகு வேகமாகவும்‌ பரவுகிறது. (இத 
யத்தில்‌ பொருந்தியுள்ள இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ தவிர) எல்லா 
இரத்தக்‌ குழல்களும்‌ சுருக்கமடைகின்றன. அதனால்‌, தம 
னியில்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ அதிகரிக்கிறது. 

வேகஸ்‌ நரம்பு தூண்டப்படுவதால்‌, இதயக்‌ கணுக்‌ 
கள்‌ மந்தமடைகின்றன. இதயத்துடிப்பும்‌ மெதுவாகிறது. 
தவிர, ஆரிக்கிள்‌ வெண்டிரிக்களுக்கிடையே உள்ள கணு 
விற்கு தூண்டுதல்‌ மிக மெதுவாகத்தான்‌ செலுத்தப்படு 
கிறது. வேகஸ்‌ நரம்பில்‌ அதிக அளவிற்கு தூண்டுதல்‌ 
ஏற்படுமானால்‌, அக்கிளர்ச்சி மேற்சொன்ன கணுவிற்குச்‌ 
செல்லாமலே இருந்து விடலாம்‌. அதன்‌ காரணமாக, 
ஆரிக்கிளுக்கும்‌ வெண்டிரிக்கிளுக்கும்‌ உள்ள தொடர்பு 
அறுந்து விடுகிறது. இதை இதயத்‌ தடை (மாரடைப்பு) 
எனக்‌ கூறுகிறோம்‌. 

சாதாரண நிலைமைகளின்‌ கீழ்‌, அதாவது இதயம்‌ 
சாதாரணமாக இயங்கிக்‌ கொண்டிருக்கும்‌ பொழுது, 
வேகஸ்‌ நரம்பு தான்‌ இதய ஓய்விற்குக்‌ காரணமாக 
உள்ளது. வேகஸ்‌ நரம்பு “*ஓரள்விற்கு இதய ஓய்வைக்‌ 
கட்டுப்படுத்தும்‌ ஓய்வு நரம்பு என்று அமைக்கலாம்‌ 
என ஐ. பாவ்லோவ்‌ கூறினார்‌. 
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பரிவு நரம்புகளும்‌ வேகஸ்‌ நரம்பும்‌ இதயத்தின்‌ 
மீதும்‌, பிற இரத்தக்‌ குழல்களின்‌ மீதும்‌, சதா தனது 
ஆட்சியைச்‌ செலுத்திக்‌ கொண்டிருக்கின்றன. அவை 
இதயத்துடிப்பின்‌ வேகத்தையும்‌ சக்தியையும்‌ கட்டுப்‌ 
படுத்துகின்றன. அவை இரத்தக்‌ குழல்களின்‌ கன 
அளவையும்‌ கட்டுப்படுத்துன்‌ றன. 

உடலின்‌ உள்ளிருந்கோ அல்லது பிராணியின்‌ உட 
லுக்கு வெளிப்புறத்திலிருந்தோ ஏற்படும்‌ தூண்டுதல்‌ 
களின்‌ காரணமாக, இதயமும்‌ இரத்தக்‌ குழல்களும்‌ பல 
அனிச்சைச்‌ செயல்களைச்‌ செய்கின்றன. உதாரணமாக, 
சூடு, இதயம்‌ சுருங்குதலைத்‌ துரிதப்படுத்தி, இரத்தக்‌ 
குழல்களை விரிவடையச்‌ செய்கிறது. அதே சமயத்தில்‌, 
குளிர்ச்சி இதயத்தை மெதுவாக இயங்குமாறும்‌, தோ 
லிற்குச்‌ சமீபமாக உள்ள இரத்தக்‌ குழல்களைச்‌ சுருக்கி, 
தோல்‌ வெளிறிப்‌ போகுமாறும்‌ செய்கிறது. நாம்‌ கடின 
மான வேலை செய்யும்போது, இதயம்‌ வேகமாகத்‌ 
துடிக்கிறது. ஓய்வெடுக்கும்‌ போது, இதயம்‌ மெதுவாக 
வும்‌, பலக்குறைவாகவும்‌ துடிக்கிறது. திடீரென்று வயிற்‌ 
றில்‌ பலமான அடி விழுந்தால்‌, இதயம்‌ துடிக்காமல்‌ 
நின்று விடலாம்‌. ஏனெனில்‌, வயிற்றில்‌ அடி விழுந்த 
வுடன்‌ அனிச்சையாக வேகஸ்‌ நரம்பு தூண்டப்படுகிறது. 
உடலில்‌ ஏற்படும்‌ காயத்தின்‌ காரணமாக மிக அதிக 
மான வலியும்‌, வேகஸ்‌ நரம்பு தூண்டுவதால்‌ இதயம்‌ 
மிக மெதுவாகத்‌ துடிக்கிறது. 

பேச்சினுலோ அல்லது மிகுந்த பயம்‌, சந்தோஷம்‌ 
போன்ற உணர்ச்சிகளினாலோ, மூளையின்‌ கார்டெக்ஸ்‌, 
சப்‌-கார்டெக்ஸ்‌ பகுதிகளில்‌ தூண்டுதல்‌ உண்டானால்‌, அது 
வும்‌ புறப்பரப்பு மண்டலத்தையும்‌, பரிவு நரம்பு மண்‌ 
டலத்தையும்‌ அல்லது இணைப்பரிவு நரம்பு மண்டலத்‌ 
கையும்‌ ஓரளவிற்கு பாதிக்கிறது. அதன்‌ காரணமாக, 
இதயம்‌ ஒரு சமயத்தில்‌ மெதுவாகவும்‌, மற்றொரு சம 
யத்தில்‌ துரிதமாகவும்‌ துடிக்கிறது. இதனால்‌ இரத்தக்‌ 
குழல்கள்‌ சுருங்குகின்றன அல்லது விரிவடைகின்றன. 
அதற்குத்‌ தகுந்தாற்போல்‌ அந்தந்த மனிதனின்‌ முகம்‌ 
சிவக்கவோ அல்லது வெளிறவோ செய்யும்‌. 

இச்செயல்‌ நடைபெற, உடலில்‌ உள்ள நாளமில்‌ 
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சுரப்பிகள்‌ சுரக்கும்‌ ஹார்மோன்களும்‌ காரணமாக உள்‌ 
ளன. ஆனால்‌ நாளமில்‌ சுரப்பிகளின்‌ மீது பரிவு மண்ட 
லம்‌ ஆட்சி புரிகிறது. அனால்‌, அவை சுரக்கும்‌ ஹார்‌ 
மோன்கள்‌ இந்த நரம்புகளின்‌ மீது ஆதிக்கம்‌ செலுத்து 
கின்‌ றன. 

மேலே கூறியவற்றிலிருந்து இரத்த ஓட்ட மண்டலத்‌ 
திற்கும்‌, நரம்பு மண்டலம்‌, பல ரசாயனப்‌ பொருள்கள்‌ 
ஆகியவற்றிற்கும்‌ உள்ள பலமுக உறவுகள்‌ என்ன என்‌ 
பதும்‌ இதயத்தின்‌ மீதும்‌ இரத்த ஓட்ட மண்டலத்தின்‌ 
மீதும்‌, நரம்புகள்‌ எவ்வளவு சக்தி வாய்ந்த ஆதிக்கத்‌ 
கைச்‌ செலுத்துகிறது என்பதும்‌ புலனாகும்‌ (படம்‌ 4). 

புறப்பரப்பு நரம்பு மண்டலம்‌ நேரடியாக மூளையின்‌ 
ஆதிக்கத்திற்குட்பட்டது. மூளையிலிருந்து அப்போகைக்கப்‌ 
போது கிடைக்கும்‌ தூண்டுதலின்‌ பயனாகத்தான்‌ சில 
வேளைகளில்‌ பரிவு நரம்புகளும்‌, வேறு சில வேளைகளில்‌, 
வேகஸ்‌ நரம்பும்‌ தரண்டப்படுகின்‌ றன . அதனதன்‌ வேலைக்குத்‌ 
ககுந்தவாறு, பல உறுப்புக்களுக்கும்‌ இரத்தம்‌ தேவைப்‌ 
படுகிறது. அந்தத்‌ தேவைக்குத்‌ தக்கபடி இதயம்‌ 
வேலை செய்ய வேண்டியுள்ளது. எனவே, உறுப்புகளின்‌ 
வேலையைக்‌ கட்டுப்படுத்துவதிலும்‌, கார்டெக்ஸ்‌ பகுதியே 
வழி நடத்திச்‌ செல்கிறது. ஒரு மனிதனின்‌ ஆரோக்கிய 
மான இதயம்‌, அம்மனிதன்‌ ஓய்வாக இருக்கும்போது, 
ஒரு நிமிடத்திற்கு 60லிருந்து 80 துடிப்புகள்‌ வரை துடிக்‌ 
கும்‌. விரிவடையும்‌ போது இரத்தக்‌ குழல்களில்‌ 70 
லிருந்து 80 கன சென்டிமீட்டர்‌ இரத்தத்தைச்‌ செலுத்து 
கிறது. கடின உடல்‌ உழைப்பின்‌ போது, தசைகளுக்கு 
அதிக இரத்தம்‌ தேவைப்படுகிறது. அப்போது, இதயம்‌ 
சுருங்கும்போது இரத்தக்‌ குழல்களினுள்‌ செலுத்தப்படும்‌ 
இரத்தத்தின்‌ அளவு அதிகமாகும்‌ (ஒரு சிறந்த விளையாட்டு 
வீரனுக்கு இதயம்‌ சுருங்கும்‌ போது 200 ௧.௪. மீட்டரும்‌, 
அதற்கு மேற்பட்டும்‌ இரத்தம்‌ செலுத்தப்படலாம்‌). 

இதயத்தின்‌ வேலையையும்‌, அதன்‌ துடிப்பின்‌ வேகம்‌ 
எவ்வாறு மாறுகிறது என்பதையும்‌ நாம்‌ கூறினோம்‌. 
ஆனால்‌ இரத்தம்‌ எப்படி உடல்‌ முழுவதும்‌ சுழற்சி 
யடைகிறது? எப்படி அது உடல்‌ முழுவதிலுமுள்ள சுழல்‌ 
களில்‌ செல்கிறது? ஒரே வேகத்துடன்‌ ஒரே திசையில்‌ 
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படம்‌ 4. இருதயம்‌ சுருங்கி விரிவகன்‌ வேகமும்‌ விசையும்‌, 
இரத்த நாளங்களது உட்புழையின்‌ அளவும்‌ நரம்பு மண்‌ 
டலத்தின்‌ இடையறாத ஆட்சிக்கு உட்பட்டவை. நரம்பு 
மண்டலத்தின்‌ தன்னாட்சி பிரிவைக்‌ காட்டுகிறது இப்‌ 
படம்‌. தொடர்‌ கோடுகள்‌ பரிவு நரம்புகள்‌ செல்லும்‌ 
பாதைகளையும்‌, புள்ளிக்கோடுகள்‌ துணைப்பரிவு நரம்பு 
கள்‌ செல்லும்‌ பாதைகளையும்‌ காட்டுகின்றன 


1— மூளையின்‌ கார்டெக்ஸ்‌; 2— சப்‌-கார்டெக்ஸ்‌; 

3-— வேகஸ்‌ நரம்பின்‌ கருக்கள்‌; 4-— முதுகெலும்பு நரம்பு 

முடிச்சுகள்‌; 5-—மகாதமனியின்‌ மேற்பரப்பிலுள்ள நரம்பு 
பிணையம்‌; 6-— இருதயத்தின்‌ பிரதான கணு 


அதைச்‌ செலுத்தும்‌ சக்தி எது? தொடர்ச்சியாக, இரத்‌ 
கும்‌ குழல்களில்‌ ஒடிக்‌ கொண்டிருப்பதற்குத்‌ தேவையான 
அந்த அழுத்தத்தை எந்தக்‌ குழல்கள்‌ எங்கிருந்து பெறு 
கின்‌ றன? 


பொது, நுரையீரல்‌ இரத்த ஓட்டங்கள்‌ 


இரத்தக்‌ குழல்களின்‌ மூலமாக ரத்தம்‌ இதயத்தினுள்‌ 
செல்கிறது. அதிலிருந்து வெளியேறுகிறது (படம்‌ 5). 
இதயத்தை நோக்கி இரத்தத்தைக்‌ கொண்டு செல்லும்‌ 
குழல்கள்‌ சிரைகள்‌ எனப்படும்‌. இதயத்திலிருந்து இரத்தம்‌ 
தமனிகளின்‌ மூலம்‌ வெளியேறி, மெல்லிய தந்துகிகளில்‌ 
பாய்கிறது. 


படம்‌ 5. இருதயமும்‌ அதிலிருந்து செல்லும்‌ இரத்த 
நாளங்களும்‌ 
1---வலது வெண்டிரிக்கிள்‌; 2 இடது வெண்டிரிக்கிள்‌; 
8— நுரையீரல்‌ தமனி; 4-—மகாதமனி; 5 மேற்பெருஞ்‌ 
சிரை; 6—க௧ழ்ப்பெருஞ்சிரை 
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இடது வெண்டிரிக்கிளிலிருந்து வெளியே வரும்‌ மிகப்‌ 
பெரிய இரத்தக்‌ குழாய்‌ மகாதமனி எனப்படும்‌. இது 
புறப்படும்‌ இடத்தில்‌, வெண்டிரிக்கிளிலிருந்து முன்பு நாம்‌ 
பார்த்த வால்வுகளால்‌ பிரிக்கப்பட்டுள்ளது. மகாதமனி 
இதயத்தின்‌ மேற்புறமாக எழுந்து பின்பு வளைந்து கழ்‌ 
நோக்கி வருகிறது. பின்பு உதரவிதானத்தைத்‌ துளைத்துக்‌ 
கொண்டு வயிற்றறைக்கு வருகிறது. மகாதமனியிலிருந்து 
சிறிய சிறிய களைத்‌ தமனிகள்‌ பிரிந்து தலை, கைகள்‌, கால்‌ 
கள்‌ ஆகிய பல உறுப்புக்களுக்கும்‌ செல்கின்றன. 

களைத்‌ தமனிகளெல்லாம்‌, சிறிய சிறிய குழல்களாகப்‌ 
பிரிந்து மிகச்‌ சிறிய குழல்களாகப்‌ பிரிந்து மிகச்‌ சிறிய 
குழல்களாக மாறுகின்றன. அவை இவ்வாறு பிரிந்து 
கடைசியில்‌ மிக நுண்ணிய தந்துகிக்‌ குமாய்களாக மாறு 
கின்றன. அந்த தந்துகிக்‌ குழாய்களை நுண்‌ பெருக்கியின்‌ 
(மைக்கிராஸ்கோப்‌) வழியாகத்தான்‌ பார்க்க முடியும்‌. 

சிறு சிறு தந்துகிக்‌ குழாய்களெல்லாம்‌ ஒன்று சேர்ந்து 
சிரைகளாக மாறுகின்றன (படம்‌ 6). அந்த சிரைகளெல்‌ 
லாம்‌, தமனிகளின்‌ பக்கங்களிலேயே காணப்படுகின்றன. 
அவை அனைத்தும்‌ இதயத்தை நோக்கிச்‌ செல்லுகின்‌ 
றன. 

சிறிய சிரைகளனைத்தும்‌ ஒன்று சேர்ந்து &ழ்ப்பெருஞ்‌ 
சிரை, மேற்பெருஞ்சிரையாகி வலது ஆரிக்கிளில்‌ வந்து 
சேருகின்றன. 

குமனிகள்‌, சிரைகள்‌, தந்துகிகள்‌ இவை அமைப்பில்‌ 
வேறுபாடுகள்‌ உடையவை. 

தமனியின்‌ சுவர்‌ வெளியுறை, நடு உறை, உள்ளுறை 
என்ற மூன்று சுவார்களாலானது. தமனியின்‌ உள்ளுறை 
குட்டையான அஉயிரணு[06]1]க்களாலானவை. இவை 
இரத்தத்துடன்‌ தொடர்பு கொள்பவை. வெளியுறை முக்‌ 
கியமாக இணைப்புத்‌ திசுவினல்‌ ஆனது. நடு உறை தம 
னிக்குத்‌ தமனி மாறுபடுகிறது. பெரிய தமனிகளில்‌, மீளும்‌ 
தன்மையுள்ள [elastic] இணைப்புத்திசு அதிகமாகவும்‌, 
குசைத்திசு குறைவாகவும்‌ இருக்கிறது. எனவே, அவை 
நன்றாகச்‌ சுருங்கி விரியும்‌ தன்மையில்லாதாகக்‌ காணப்‌ 
படுகிறது. சிறிய தமனிகளில்‌, மேற்‌ சொன்னதற்கு மாருக, 
குசைத்திசு தான்‌ அதிகமாகக்‌ காணப்படுகிறது. 
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படம்‌ 6. சிறு தமனிகள்‌ தந்துகிகளாகவும்‌, தந்துகிகள்‌ 
சிறு சிரைகளாகவும்‌ மாறுகின்றன 


தமனிகளின்‌ சுவர்களில்‌ உணர்‌ நரம்பு நுனிகள்‌ இருக்‌ 
கின்றன. அதன்‌ உதவியினால்‌, இரத்த அழுத்தத்தைக்‌ 
குறித்தும்‌, இரத்தத்தில்‌ உள்ள ரசாயனப்‌ பொருள்களைப்‌ 
பற்றியும்‌ மத்திய நரம்பு மண்டலத்திற்கு “செய்தி' 
அனுப்பப்படுகிறது. அதன்‌ மூலம்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ 
அனிச்சையின்‌ மூலம்‌ அதிகப்படவோ, குறையவோ கூடும்‌. 
உதாரணமாக, இரத்தத்திலுள்ள கரியமில வாயுவின்‌ அளவு 
அதிகப்பட்டு விட்டால்‌, உடனே மூளையின்‌ சுவாச மையத்‌ 
திற்கு செய்தி அனுப்பப்படுகிறது. அதன்‌ விளைவாக, 
சுவாச மையத்திலிருந்து சுவாச உறுப்புக்கள்‌ தூண்டப்‌ 
படுகின்றன. இதன்‌ பலன்‌ ஆழ்ந்த, வேகமான சுவாசம்‌ 
விடுதல்‌ ஆகும்‌. ப 

குந்துகிக்‌ குழாயின்‌ சுவரோ, ஓரே ஒரு அடுக்கு செல்‌ 
களைக்‌ கொண்டது. இந்த செல்கள்‌ தமனியின்‌ உட்சு 
வரின்‌ தொடர்ச்சியே. தந்துகியின்‌ குறுக்களவு கலிருந்து 
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20 மைக்ரான்களாக இருக்கிறது (1 மைக்ரான்‌ என்பது 
0.001 மில்லிமீட்டர்‌). தந்துகியின்‌ மெல்லிய சுவர்களின்‌ 
வழியாக பிராணவாயுவும்‌, சத்துப்‌ பொருள்களும்‌, திசு 
செல்களினுள்‌ சென்று அவற்றைச்‌ சூழ்கின்றன. செல்‌ 
களிலிருந்து கரியமில வாயுவும்‌ திசுவில்‌ ஏற்படும்‌ மற்ற 
கழிவுப்‌ பொருள்களும்‌ இரத்தத்தில்‌ சேருகின்றன. இங்கு 
தான்‌ ரத்தத்தின்‌ இரசாயன அமைப்பு மாறுவதுடன்‌, 
அதன்‌ நிறமும்‌ மாறுகிறது. நல்ல சிவப்பான தமனி இரத்‌ 
கும்‌, லேசான நீல நிறமுள்ள சிரை இரத்தமாக மாறு 
கிறது. 

குந்துகிக்‌ குழாய்களில்‌ தமனி அங்கமும்‌, சிரை அங்க 
மும்‌ காணப்படுகின்றன. சிரை அங்கம்‌ சிறிது தூரத்தில்‌ 
ஒரு சிறையாக மாறிவிடுகிறது. தமனிகளைப்‌ போன்றே, 
குந்துகிக்‌ குழாய்களிலும்‌ நரம்பு நுனிகள்‌ காணப்படு 
கின்‌ றன. 

சிரைகளில்‌, தமனிகளைப்‌ போன்றே, தட்டையான 
செல்களால்‌ ஆக்கப்பட்ட உள்ளுறை காணப்படுகிறது. 
அதில்‌ தசை நார்களும்‌ (நீட்டவாக்கிலும்‌, வட்டவாக்கி 
லும்‌) மீள்‌ திறனுள்ள நார்களும்‌ உண்டு. சிரைகளின்‌ 
உள்ளுறை சில இடங்களில்‌ மடிந்து வால்வுகளாக மாறி 
யுள்ளன (படம்‌ 8). அவ்வால்வுகள்‌, இரத்தம்‌ இதயத்தை 
நோக்கிச்‌ செல்லும்‌ போது திறக்கவும்‌, எதிர்த்‌ திசை 
யில்‌ இரத்தம்‌ ஓடுவதைக்‌ தடுக்கவும்‌ செய்கின்றன. சிரை 
களிலும்‌ நரம்பு நுனிகள்‌ காணப்படுகின்‌ றன. 

சிரைகள்‌ இதயத்தின்‌ ஆரிக்கிள்களில்‌ முடிவடையும்‌ 
இடத்தில்‌ மேல்‌, கீழ்‌ பெருஞ்சிரைகளிலும்‌, நுரையீரல்‌ 
சிரைகளிலும்‌ உணர்‌ நரம்பு முனைகள்‌ இருக்கின்றன. அவை 
சிரை இரத்த அழுத்தத்திற்கு ஏற்ப செயல்‌ புரியக்‌ கூடி 
யவை. 
மேற்பெருஞ்சிரை உடலின்‌ மேற்பகுதியிலிருந்தும்‌ 
கைகளிலிருந்தும்‌ கரியமில வாயு கலந்து இரத்தத்தை 
யும்‌, கீழ்ப்பெருஞ்சிரை உடலின்‌ கீழ்ப்பகுதியிலிருந்தும்‌, 
கால்களிலிருந்தும்‌ கரியமில வாயு கலந்த இரத்தத்தை 
யும்‌ சேகரித்துக்‌ கொண்டு வருகின்றன. வயிறு, சிறு 
குடல்‌ போன்ற உறுப்புக்களிலிருந்து வரும்‌ கரியமில 
வாயு கலந்த இரத்தம்‌ கீழ்ப்பெருஞ்சிரையை அடையும்‌ 
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முன்பு, போர்ட்டல்‌ சிரை என்ற இரத்தக்‌ குழாயின்‌ மூலம்‌ 
கல்லீரலை அடைந்து, அங்கு சிறிய தந்துகிகளாகப்‌ பிரி 
கிறது. கல்லீரல்‌ திசுவின்‌ வழியாக கல்லீரல்‌ சிரையை 
அடைந்து கீழ்ப்பெருஞ்சிரையை வந்தடைகிறது. 


வல ரையீரல்‌ 
ர எ இடது நுரையீரல்‌ 


Nn A 
bh டி Dee > NS வி 
ஓடி Si ப 
ட்‌, 5.1] ட 002 
டட | வால்வுகள்‌ கட (3 
5 ஒழு 5 2 எ 
| பகுதி 
1௫ 
ட 
4. 
3 53) 
ப்‌ ல்‌ பு கல்லீரல்‌ 
குடல்கள்‌ 


உடல்‌ உறுப்புக்களின்‌ வழியாகச்‌ 
செல்லும்‌ இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ 


படம்‌ 7. இருதயம்‌, நுரையீரல்கள்‌ வழியான இரத்த 
ஒட்டம்‌ 


இடது கீழறையிலிருந்து புறப்படும்‌ இரத்தம்‌ வலது 
மேலறையை வந்து அடையும்‌ வரை உள்ள சுழற்சியை 
பொது இரத்த ஓட்டம்‌ என்று கூறுகிறோம்‌ (படம்‌ 7). 
இந்த சுழற்சியின்‌ போது, நுரையீரல்‌ இரத்த ஓட்டத்தின்‌ 
போது, இரத்தத்தைப்‌ பெறும்‌ சில உறுப்புக்கள்‌ தவிர 
உடலின்‌ பெரும்பாலான உறுப்புக்கள்‌ இரத்தத்தைப்‌ 
பெறுகின்றன. 
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நுரையீரல்‌ தமனி வலது கீமறையிலிருந்து ஆரம்ப 
மாகிறது. இத்தமனி நுரையீரலுக்குச்‌ சென்று அங்குள்ள 
பலபல காற்று நுண்ணறைகளிலும்‌, தந்துகி வலைகளாக 
மாறுகின்றது. அங்குதான்‌ சுவாசிக்கும்போது வாயு மாற்‌ 
றம்‌ ஏற்படுகிறது. 

நுரையீரல்‌ தந்துகிக்‌ குழாய்கள்‌ வழியாக இரத்தம்‌ 
நுரையீரல்‌ சிரைகளைச்‌ சேருறெது. இங்கிருந்து இரத்‌ 
தம்‌ இடது ஆரிக்களை அடைகிறது. 

வலது வெண்டிரிக்கிளிலிருந்து இடது ஆரிக்கிளை இரத்‌ 
கும்‌ அடைவது வரை உள்ள சுழற்சியை நுரையீரல்‌ 
இரத்த ஓட்டம்‌ என்கிறோம்‌. 

நுரையீரல்‌ இரத்த ஓட்டத்தின்போது, காற்று நுண்‌ 
ணறைகளைத்‌ தந்துகி வலைப்‌ பின்னலாக மூடியிருப்பதால்‌ 
பிராணவாயு ரத்தத்தில்‌ கலக்கிறது. இப்பிராணவாயு 
நம்‌ உள்ளிழுத்த காற்றில்‌ உள்ளதாகும்‌. பிராணவாயுவை 
உறிஞ்சிக்‌ கொண்டு, ரத்தம்‌ கரியமில வாயுவைக்‌ 
கொடுத்து விடுகிறது. இக்கரியமில வாயு, நமது வெளிச்‌ 
சுவாசத்தின்‌ போது, நுரையீரலை விட்டு அகன்று விடு 
கிறது. எனவே, பொது இரத்த ஓட்டத்தின்போது தந்துகி 
களில்‌ ஏற்படுவதைப்‌ போன்றே, நுரையீரல்‌ தந்துகி 
களிலும்‌, இரத்தத்தின்‌ ரசாயனத்‌ தன்மையில்‌ மாற்றம்‌ 
ஏற்படுகிறது. ஆனால்‌ உடலின்‌ திசுக்களில்‌ ஏற்பட்ட 
மாற்றத்திற்கு நேர்‌ எதிரானது இந்த மாற்றம்‌.அதாவது, 
இப்பொழுது இரத்தம்‌ மறுபடி நல்ல சிவப்பு நிறமடை 
கின்றது. இந்த பிராணவாயு நிறைந்த இரத்தம்‌ இத 
யத்தின்‌ மூலம்‌ மறுபடி தமனிகளில்‌ நுழைந்து பொது 
சுழற்சியை ஆரம்பிக்கிறது. 

உடலின்‌ எல்லா உறுப்புக்களுக்கும்‌, திசுக்களுக்கும்‌, 
இதயம்‌ உட்பட தொடர்ச்சியாகப்‌ பிராணவாயு தேவைப்‌ 
படுகிறது. கடின உழைப்பின்‌ போது அதிகப்‌ பிராண 
வாயு தேவையாக இருக்கும்‌. இது இரு வழிகளில்‌ கிடைக்‌ 
கிறது. முதலில்‌, வேலை செய்யும்‌ உறுப்பிற்கு அதிக 
இரத்தம்‌ செல்கிறது. இரண்டாவது, துரிதமாக நாம்‌ 
சுவாசிப்பதால்‌, இரத்தம்‌ அதிக பிராணவாயுவைப்‌ 
பெறுகிறது. இவ்விதமாக சுவாசமும்‌, இரத்த ஓட்டமும்‌ 
ஒன்றுக்கொன்று நெருங்கிய தொடர்புடையதாகின்றது. 
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இதய இரத்தச்‌ சுழற்சி 


இதய இரத்தச்‌ சுழற்சியைப்‌ பற்றித்‌ தனியாகக்‌ 
குறிப்பிட வேண்டியதவசியம்‌. இதயத்திற்கு இரத்தத்‌ 
தைக்‌ கொணரும்‌ தமனிகள்‌, பொது இரத்த ஓட்டத்தின்‌ 
ஆரம்பத்தில்‌ ஒரு மகாதமனியிலிருந்து பிரிகின்றன. இத 
யம்‌ எப்பொழுதும்‌ வேலை செய்து கொண்டேயிருக்கிறது, 
மற்ற உறுப்புக்கள்‌ அனைத்தும்‌ ஓய்வு எடுத்துக்‌ கொள்‌ 
கின்றன. ஆனால்‌ இதயம்‌ அவ்வாறு இல்லை. எனவே இதயத்‌ 
திற்கு அதிக இரத்தம்‌ தேவைப்படுகிறது. பொது இரத்த 
ஒட்டத்தில்‌ செல்லும்‌ இரத்தத்தில்‌ ஏறக்குறைய 10 
சதவிகிதத்தை இதயம்‌ பயன்படுத்துகிறது. இதயத்தின்‌ 
எடையோ, உடலின்‌ மொத்த எனடயில்‌ 0.5 சதவி 
கிதம்தான்‌ உள்ளது. கணக்கிட்டுப்‌ பார்த்தால்‌, மற்ற 
உறுப்புக்களுக்குக்‌ கிடைக்கும்‌ இரத்தத்தை விட 20 
மடங்கு அதிகமாக இதயத்திற்கு இரத்தம்‌ செல்லுகிறது. 

கடினமாக உழைக்கும்போது, இதையும்‌ விட அதிக 
மாக, கிட்டத்தட்ட 4-5 மடங்கு அதிகமாக, இதயம்‌ 
இரத்தத்தைப்‌ பெறுகிறது. 

ஏனைய தமனிகளைப்‌ போன்றே, இதயத்‌ தமனிகளும்‌ 
நரம்புகளின்‌ ஆதிக்கத்திற்குட்பட்டவை. ஒரே ஒரு வித்‌ 
தியாசம்‌ என்னவெனில்‌, மற்ற எல்லாத்‌ தமனிகளும்‌ 
பரிவு நரம்புகளின்‌ தூண்டுதலினால்‌ சுருக்கமடையும்‌, 
இதயத்‌ தமனிகள்‌ வேகஸ்‌ நரம்பின்‌ தூண்டுதலினால்‌ 
சுருக்கமடையும்‌. 


இரத்த அழுத்தம்‌ 


பொது இரத்தச்‌ சுழற்சி, நுறையீரல்‌ இரத்தச்‌ சுழற்ச 
ஆகிய இரண்டு சுழற்சிகளிலும்‌ இதயம்‌, இரத்தக்‌ குழல்‌ 
கள்‌ ஆகியவற்றின்‌ இயக்கத்தின்‌ காரணமாகத்தான்‌ 
இரத்தம்‌ ஓடிக்‌ கொண்டிருக்கிறது. இதயம்‌ எவ்வாறு 
இயக்கப்படுகிறது என்றும்‌, அதன்‌ வேலை எப்படியெல்லாம்‌ 
பாதிக்கப்படுகிறது என்றும்‌, ஏற்கெனவே நாம்‌ பார்த்‌ 
திருக்கிறோம்‌. இரத்தத்தை ஓடிக்‌ கொண்டேயிருக்குமாறு 
செய்வதில்‌ இதயத்தின்‌ கீழறைகள்தான்‌ பெரும்‌ பங்கு 
பெறுகின்றன. மேலறைகள்‌ அதைவிடக்‌ குறைவான அளவு 
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கான்‌ முக்கியத்துவம்‌ வாய்ந்தன. உதாரணமாக, கார்‌ 
டியக்‌ பைபிரிலேஷன்‌ என்ற நோயின்போது, இதயத்தின்‌ 
மேலறைகள்‌ சுருங்குவதில்லை. என்றாலும்‌ கூட, மனிதன்‌ 
நீண்ட காலத்திற்கு உயிருடன்‌ இருந்து வேலை செய்ய 
முடியும்‌. 

இரத்தக்‌ குழல்களின்‌ சுவர்கள்‌ மீள்‌ திறனுள்ளவை. 
இந்த தன்மையினால்‌ அவை நீண்டு சுருங்கி இரத்தக்‌ 
குழல்களில்‌ இரத்தம்‌ ஓடிக்கொண்டிருப்பதற்கு உதவி 
கின்றன. 

இதயம்‌ சுருங்கும்போது சக்தி செலவிடப்படுகிறது. 
இந்த சக்தியின்‌ காரணமாக, இதயத்திலிருந்து தமனி 
களில்‌ இரத்தம்‌ செலுத்தப்படுகிறது. பின்னர்‌ இதே சக்தி, 
தமனிகளில்‌ இரத்த அழுத்த சக்தியாக மாற்றப்படுகின்‌ 
றது. அதே சக்திதான்‌ இரத்தம்‌ ஓடிக்கொண்டிருக்கவும்‌ 
செய்கிறது. 

உடலிலேயே இடது கீழறையில்தான்‌, அது சுருங்கும்‌ 
போது அதிகமான இரத்த அழுத்தம்‌ காணப்படுகிறது. 
மகாதமனியில்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ சாதாரணமாக 130- 
140 மி.மீட்டர்‌ ரச மட்டம்‌ இருக்கும்‌. அதைவிடச்‌ 
சிறிய தமனிகளில்‌ அழுத்தம்‌ 120 மி.மீட்டருக்கும்‌, மிகச்‌ 
சிறிய தமனிகளில்‌ 60லிருந்து 70 மி.மீட்டருக்கும்‌, தந்துகி 
களில்‌ 30-40 மி.மீட்டர்‌ அழுத்தமாகக்‌ குறைந்து 
விடுறெது. சிறிய சிரைகளில்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ மேலும்‌ 
குறைவாகவும்‌, பெரிய சிரைகளில்‌ மிகக்‌ குறைவாகவும்‌ 
(வாயுவின்‌ அழுத்தத்தை விட) இருக்கிறது. 

பெரிய தமனிகளிலிருந்து பெரிய சிரைகளுக்கு இரத்‌ 
கும்‌ பாயும்போது, ஏன்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ அவ்வளவு 
குறைய வேண்டும்‌? ஏனெனில்‌, இதயம்‌ சுருங்கும்போது 
ஏற்படும்‌ சக்திதான்‌ இரத்த அழுத்தத்திற்குக்‌ காரண 
மாகிறது. இந்த சக்தியில்‌ பெரும்‌ பகுதி, இரத்தம்‌ குழாய்‌ 
களில்‌ செல்லும்‌ போது ஏற்படும்‌ உராய்வாகவும்‌, இரத்த 
செல்கள்‌ ஒன்றுடன்‌ ஒன்று மோதிக்‌ கொள்வதால்‌ ஏற்‌ 
படும்‌ உராய்வாகவும்‌ மாறுகிறது. அதிகமான இரத்தக்‌ 
குழாய்களின்‌ வழியாக இரத்தம்‌ செல்லச்‌ செல்ல அது 
செல்லும்‌ தூரமும்‌, குறுக்குப்‌ பரப்பும்‌ அதிகரிக்கிறது. 
தூரம்‌ அதிகரிக்க அதிகரிக்க உராய்வும்‌ அதிகரிக்கிறது. 
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உராய்வை மீறுவதற்கு மேலும்‌ மேலும்‌ அதிக சக்தி 
செலவிடப்படுகிறது. இரத்தத்திற்கு மிக அதிகமான 
தடை ஏற்படுவது சிறிய தமனிகளிலும்‌, தந்துகிக்‌ குழாய்‌ 
களிலும்‌ தான்‌. ஏனெனில்‌, தந்துகிகளின்‌ மொத்த நீளம்‌ 
100,000 கிலோமீட்டர்கள்‌ என்று கணக்கிடப்பட்டுள்ளது. 
ஆனால்‌, மகாதமனியின்‌ நீளமேோ சில சென்டிமீட்டர்கள்‌ 
தான்‌. இதனால்‌ தான்‌ மகாதமனிக்கும்‌ பெருஞ்சிரைக்‌ 
கும்‌ உள்ள அழுத்த வித்தியாசம்‌ இவ்வளவு அதிகமாக 
இருக்கிறது. 

தமனியின்‌ சுவர்கள்‌ சுருங்கும்‌ தன்மை பெபற்றிருப்‌ 
பதனால்‌, தமனியில்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ ஏற்படுவது சாத்‌ 
தியமாகிறது. முன்பே கூறியபடி, சிறிய தமனிகளின்‌ 
சுவர்கள்‌ விசேஷமான தசை அடுக்குகளால்‌ ஆக்கப்பட்‌ 
டிருப்பதால்‌, இரத்த அழுத்தத்தை ஏற்படுத்துவதில்‌ அவை 
முக்கியமான பங்காற்றுகின்றன. சிறிய தமனிகளின்‌ தசைச்‌ 
சுவர்களில்‌ ஏற்படும்‌ விரைப்பு மாறக்கூடும்‌. இதன்‌ காரண ': 
மாக, சிறிய தமனிகளிலிருந்து தந்துகிகளுக்குள்‌ இரத்‌ 
தம்‌ செல்வது குறையவோ அல்லது கூடவோ செய்கிறது. 
அதன்‌ விளைவாக, தமனிகளில்‌ அழுத்தமும்‌ குறைகிறது 
அல்லது கூடுகிறது. இதனால்‌ தான்‌ ருஷ்ய உடலியல்‌ வல்‌ 
லுநர்‌ ஐ. ஸேசெனோவ்‌ சிறு தமனிகளை இரத்தச்‌ சுழற்சி 
மண்டலத்தின்‌ “அடைப்புக்‌ குழாய்கள்‌” என்று கூறினார்‌. 

தமனிகளில்‌ செல்லும்‌ இரத்தத்தின்‌ அளவும்‌ தமனி 
யின்‌ அழுத்தத்தைப்‌ பாதிக்கிறது. மற்ற நிலைமைகள்‌ 
மாறாமல்‌ இருந்தால்‌ அதிக இரத்தம்‌ அதிக அழுத்தத்தை 
ஏற்படுத்துகிறது. 

இதய வேலையின்‌ பல கட்டங்களிலும்‌, தமனியில்‌ 
இரத்த அழுத்தம்‌ மாறுகிறது. இதயம்‌ சுருங்கும்போது, 
இரத்த அழுத்தம்‌ அதிக பட்சமாகிறது. இதயம்‌ விரி 
யும்‌ போது இரத்த அழுத்தம்‌ குறைந்த பட்ச நிலையை 
யடைகிறது. அழுத்தம்‌ அதிகரிப்பது இதயத்தின்‌ 
வெண்டிரிக்கிள்களின்‌ வேகத்தையும்‌, அங்கிருந்து வெளி 
யேற்றப்படும்‌ இரத்தத்தின்‌ அளவையும்‌ பொறுத்தது. 
குறைந்த பட்ச அழுத்தமோ, சிறு தமனிச்‌ சுவர்களின்‌ 
விரைப்புத்‌ தன்மையைப்‌ பொறுத்தது. 

மனிதனின்‌ கைகளிலுள்ள பெரிய தமனிகளில்‌ சகஜ 
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மாக இருக்கும்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ அதிக பட்சம்‌ 120- 
140 மில்லிமீட்டர்‌ ரச மட்டமும்‌, குறைந்த பட்சம்‌ 
60-90 மீட்டரும்‌ இருக்கும்‌. 

கடின உழைப்பின்‌ போதும்‌, வலி ஏற்படுதல்‌, கோ 
பம்‌ ,ஆத்திரம்‌, பரபரப்பு இவை ஏற்படும்‌ போதும்‌, 
உணர்வு நரம்புகளின்‌ பல நுனிகளிலும்‌ கிளர்ச்சி ஏற்‌ 
படும்‌ போதும்‌, இரத்த அழுத்தம்‌ பாதிக்கப்படுகின்றது. 
ஆனால்‌, ஆரோக்கியமான உடலில்‌, ரத்த அழுத்தம்‌ 
பாதிக்கப்பட்டாலும்‌, அதைக்‌ கட்டுப்படுத்தும்‌ தன்மை 
உடலிற்கு உள்ளது. வேசோ-கன்ஸ்டிரிக்டர்‌ தூண்டுதலின்‌ 
காரணமாக தமனிகளில்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ அதிகமாகும்‌ 
போது, மாறுபட்ட அந்த அழுத்தமே வேசோ-டைலட்‌ 
டார்‌ அமைப்புக்குத்‌ தூண்டுதல்‌ உணர்வகிறது. வேசோ- 
டைலட்டார்‌ அமைப்பு மகாதமனியின்‌ வளைவிலும்‌, கார 
டிட்‌ தமனிகளிலும்‌ உள்ளது. 

இந்த அனிச்சைச்‌ செயல்களனைத்தும்‌, மூளையின்‌ கார்‌ 
டெக்ஸ்‌ பகுதியினால்‌ கட்டுப்படுத்தப்படுகிறது. தமனி 
அழுத்தம்‌, அனுசரிப்பு அனிச்சையின்‌ காரணமாகவும்‌ 
மாறுகிறது. கீழ்க்கண்ட பரிசோதனை இதை நன்கு விளக்‌ 
கும்‌. ஒரு குறிப்பான ஒலியை உண்டாக்கி அதே சமயத்‌ 
தில்‌ தோலின்‌ மீது குளிர்‌ காக்குமாறு சில தடவைகள்‌ 
செய்தால்‌, பின்னர்‌ அந்த ஓலி ஏற்பட்டவுடனேயே, 
தோலின்‌ மீது குளிர்‌ தாக்காமலேயே, தமனிகளில்‌ இரத்த 
அழுத்தம்‌ அதிகரிக்கும்‌. 

உடல்‌ உழைப்பு, மன உழைப்பு அதாவது சிந்தனை, 
நம்மைச்‌ சுற்றியுள்ள உஷ்ண நிலை, வாயுவின்‌ அழுத்தம்‌, 
நோய்க்கிருமிகள்‌, தய பொருள்கள்‌ இரத்தத்தில்‌ 
சேருவது --- இவையெல்லாம்‌ இரத்த அழுத்தத்தைப்‌ 
பாதிக்கக்‌ கூடியவை. 


இரத்தத்தை ஓடிக்கொண்டிருக்கச்‌ 
செய்வது எது? 
குழல்களில்‌ ரத்தத்தை ஓடிக்கொண்டிருக்கச்‌ செய்‌ 
வது முக்கியமாக இதயம்‌ தான்‌. அது ஒரு :பம்ப்‌' போல 
வேலை செய்கிறது. இரத்தத்தை இதயத்திலிருந்து குழாய்‌ 
களில்‌ வெளியேற்றுகிறது. 
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ஒவ்வொரு முறை இதயத்தின்‌ இடது வெண்டிரிக்‌ 
கள்‌ சுருங்கும்‌ போதும்‌, ஏறக்குறைய 60-80 க.செ.மீ. 
இரத்தத்தை மகாதமனியில்‌ செலுத்தி அதன்‌ அழுத்‌ 
குத்தை 130-140 மி.மீட்டர்‌ ரச மட்டத்திற்கு உயர்த்து 
கிறது. இதயம்‌ விரிவடையும்போது மகாதமனியில்‌அழுத்‌் 
கும்‌ 50-60 மி.மீட்டருக்குத்‌ தாழ்கிறது. ஏற்கெனவே 
நாம்‌ பார்த்தபடி இக்குறைந்த பட்ச அழுத்தம்‌ தமனிச்‌ 
சுவர்களின்‌ விறைப்புத்‌ தன்மையைப்‌ பொறுத்தது. 

இதயத்தின்‌ சுருங்குதல்‌ விரிவுகளின்‌ காரணமாக, 
தமனிகளின்‌ சுவர்கள்‌ ஒழுங்காக நீண்டு, சுருங்குகின்‌ றன. 
தமனிச்‌ சுவரின்‌ இந்த சுருக்க விரிவுகள்‌, மகாதமனியில்‌ 
ஆரம்பித்து சிறு தமனிகள்‌ வரை செல்கிறது. இதையே 
நாடித்துடிப்பு என்கிறோம்‌. எனவே, தமனிகளில்‌ செல்‌ 
லும்‌ இரத்தம்‌ துடிப்புடன்‌ செல்றெது. 

இரத்தக்‌ குழல்களில்‌ இரத்தம்‌ செல்லும்‌ வேகம்‌ முக்‌ 
கியமாக சுழற்சி மண்டலத்திலுள்ள இரத்தக்‌ குழாய்க 
ளின்‌ குறுக்களவைப்‌ பொறுத்தது. எல்லா இரத்தக்‌ குழல்‌ 
களின்‌ குறுக்குப்‌ பரப்பும்‌ மொத்தத்தில்‌ அதிகமாக இருந்‌ 
தால்‌, இரத்தம்‌ மெதுவாகச்‌ செல்கிறது. இக்குறுக்குப்‌ 
பரப்பு தந்துகெளில்‌ அதிகமாக இருக்கிறது. இதனால்‌, 
மகாதமனியில்‌ வினாடிக்கு 150லிருந்து 240 மி.மீட்டர்‌ 
அழுத்தத்தில்‌ செல்லும்‌ இரத்தத்தின்‌ வேகம்‌, தந்துகி 
களில்‌ வினாடிக்கு 1 மி.மீட்டர்‌ வேகத்தை அடைகிறது. 

இரத்தம்‌ செல்லும்‌ வேகத்தில்‌ ஏற்படும்‌ மாற்றம்‌ 
முக்கியமானதெொன்று. திசுக்களுக்கும்‌, உறுப்புக்களுக்கும்‌ 
இரத்தத்தைக்‌ கடத்தும்‌ வேலையைத்தான்‌ தமனிகள்‌ செய்‌ 
கின்றன. எவ்வளவுக்கெவ்வளவு வேகமாக இரத்தம்‌ 
அவற்றில்‌ பாய்கிறகோ அவ்வளவுக்கவ்வளவு நல்லது. 
ஆனால்‌, தந்துகிகளிலோ வாயு மாற்றம்‌, உணவுப்‌ பொருள்‌ 
களின்‌ மாற்றம்‌ ஆகியவை ஏற்படுகின்றன. எனவே 
குந்துகிகள்‌ திசுக்களுக்கு மிக அருகே இருப்பதும்‌ 
குந்துகிகளில்‌ இரத்தம்‌ மிக மெதுவாகப்‌ பாய்வதும்‌-— 
பிராணவாயு திசுக்களுக்கு இரத்தத்திலிருந்து செல்வதற்‌ 
கும்‌, கரியமில வாயுவும்‌, மற்றக்‌ கழிவுகளும்‌ திசுக்களி 
லிருந்து இரத்தத்தில்‌ கலப்பதற்கும்‌ ஏற்றதொரு சூழ்‌ 
நிலையை உண்டு பண்ணுகின்றன. 
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ஒரு பிராணியின்‌ உடலில்‌ உள்ள தந்துகிகளின்‌ எண்‌ 
ணிக்கை மிக அதிகம்‌ (7,000 மில்லியனிலிருந்து 4,000 
மில்லியன்‌ வரை காணப்படுகிறது எனக்‌ கூறுகின்றனர்‌). 
இதிலிருந்து பிராணியின்‌ வாழ்வில்‌,தந்துகிகளில்‌ இரத்தச்‌ 
சுழற்சி எவ்வளவு முக்கிய பங்கு வகிக்கிறது என்று 
தெரிந்து கொள்ளலாம்‌. 

குந்துகிகளிலிருந்து இரத்தம்‌ சிரைகளின்‌ வழியாக 
இதயத்தை நோக்கிப்‌ பாய்கிறது. இதயச்‌ சுருக்கத்தினால்‌ 
ஏற்பட்ட சக்தியின்‌ காரணமாக, இரத்தம்‌ தமனிகளில்‌ 
அமுத்தத்துடன்‌ செலுத்தப்படுகிறது என்று பார்த்தோம்‌. 
அந்த அழுத்த சக்தி சிரைகளில்‌ இருப்பதில்லை. எனவே 
சிரைகளில்‌ இரத்தம்‌ வேகமாகப்‌ பாய முடிவதில்லை. எனி 
னும்‌, சிரைகளில்‌ இரத்த ஒட்டத்தின்‌ வேகம்‌, இரத்த 
ஓட்டத்திற்குத்‌ துணைபுரியும்‌ வேறு சில சாதனங்களைப்‌ 
பொறுத்து சற்று அதிகமாகிறது. சிரைச்‌ சுவர்களின்‌ 
மீளும்‌ தன்மை, ஆழ்ந்த மூச்சு விடுதல்‌, நடக்கும்‌ போதும்‌ 
அல்லது வேறு வேலை செய்யும்‌ போதும்‌ தசைகள்‌ 
சுருங்குதல்‌ ஆயெவற்றினால்‌ சிரைகளில்‌ இரத்த ஓட்டத்‌ 
தின்‌ வேகம்‌ சுமாராக அதிகமாகிறது. 


ரி 


படம்‌ 8. தசை நார்களின்‌ இயக்கத்தின்‌ போது சிரை 
களில்‌ இரத்த ஓட்டம்‌ அதிகரிக்கிறது 
வலப்புறம்‌ சுருங்கும்‌ தசை நார்களால்‌ அழுத்தப்படும்‌ 
சிரை; வால்வுகள்‌ (1,2) ஒரு திசையில்‌ மட்டுமே இரத்‌ 
தம்‌ ஓட வழி விடுகின்றன 
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சுருங்கும்‌ தசைகள்‌ அருகேயுள்ள சிரைகளை அழுத்து 
கின்றன. ஆனால்‌, அத்தசைகள்‌ மறுபடி விரிவடையும்‌ 
போது சிரைகளின்‌ மீதுள்ள அழுத்தம்‌ நீக்கப்படுவதால்‌, 
அவை மறுபடியும்‌ விரிவடைந்து விடுகின்றன (படம்‌ 8). 
இந்த ஏற்பாடு சிரைகளின்‌ வழியாகச்‌ செல்லும்‌ இரத்‌ 
குத்தின்‌ வேகத்தை அதிகரிக்கச்‌ செய்கிறது. இரத்த ஓட்‌ 
டம்‌ இதயத்தை நோக்கி மட்டுமே இருக்குமாறு செய்யப்‌ 
படுகிறது (சிரைகளில்‌ காணப்படும்‌ வால்வுகள்‌ இரத்‌ 
தம்‌ எதிர்த்‌ திசையில்‌ பாய்வதைத்‌ தடுக்கின்றன). இத 
னால்‌ தான்‌, நடந்து கொண்டிருப்பதைவிட ஒரே இடத்‌ 
தில்‌ அசையாமல்‌ நின்று கொண்டிருப்பது கடினமாக 
உள்ளது. உடல்‌ வேலை அல்லது அசைவு, இரத்தம்‌ சிரை 
களில்‌ தேங்குவதைத்‌ தடுக்கிறது. குறிப்பாக, கால்களில்‌ 
இரத்தம்‌ மேல்நோக்கிப்‌ பாய வேண்டி இருப்பதால்‌, 
கேங்குவதற்கு அதிக வாய்ப்பு உண்டு. 

நல்ல ஆழ்ந்த மூச்சு விடுதலும்‌ சிரைகளில்‌ இரத்த 
ஓட்டத்தை அதிகப்படுத்தும்‌. நன்றாக மூச்சு இழுக்கும்‌ 
போது மார்பறை விரிவடைவதனால்‌, இரத்தம்‌ இதயத்‌ 
தை நோக்கி உறிஞ்சப்படுகிறது. அவ்வாறு மூச்சு இழுக்‌ 
கும்போது மற்றொரு நன்மையும்‌ ஏற்படுகிறது. நுரையீரல்‌ 
தந்துகிகளில்‌ இரத்தம்‌ பாயும்போது இரத்தத்துடன்‌ 
நன்றாகப்‌ பிராணவாயு கலக்க வசதி ஏற்படுகிறது. 

இரத்த ஓட்ட மண்டலத்தைப்‌ பற்றி இது வரை 
நாம்‌ பார்த்தது என்ன என்பதைச்‌ சுருங்கக்‌ கூறுவோம்‌. 
இதயத்‌ தசையின்‌ ஒரு விசேஷத்‌ தன்மை என்னவென்‌ 
ரூல்‌, தொடர்ச்சியாக அது நீண்ட நேரம்‌ தானாகவே 
வேலை செய்ய முடியும்‌. உடலிலிருந்து இதயம்‌ தனிப்‌ 
படுத்தப்பட்டாலும்‌ கூட, பல மணி நேரங்களுக்கு அது 
தொடர்ந்து வேலை செய்து கொண்டிருக்கும்‌. இதயத்‌ 
துடிப்பைக்‌ கட்டுப்படுத்தும்‌ கணுக்களும்‌, நார்‌ முடிச்சுக்‌ 
களும்‌ இதயத்திலேயே காணப்படுவதால்‌ இது சாத்திய 
மாகிறது. பிராணியின்‌ உடலில்‌ இந்தக்‌ கட்டுப்படுத்‌ 
தும்‌ கணுக்கள்‌ தொடர்ந்து வேலை செய்கின்றன. ஆனால்‌, 
இவற்றின்‌ வேலையையும்‌ நரம்பு மண்டலம்‌ கட்டுப்படுத்து 
கிறது. 

எல்லாத்‌ திசுக்களுக்கும்‌, உறுப்புக்களுக்கும்‌ இரத்தத்‌ 
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தைக்‌ கொண்டு செல்லும்‌ இரத்த ஓட்ட மண்டலமும்‌, 
இதயமும்‌, பலதரப்பட்ட நிலைமைகளுக்கேற்ப, தமது 
வேலைகளை மாற்றியமைத்துக்‌ கொள்கின்றன. சில சமயங்‌ 
களில்‌ (ஓய்வாக இருக்கும்‌ போதும்‌, குளிரிலும்‌) இதயம்‌ 
மெதுவாகத்‌ துடிக்கிறது. அல்லது வேலை செய்யும்‌ போ 
தும்‌, உஷ்ணத்தினாலும்‌, நரம்புகளில்‌ தூண்டுதல்‌ ஏற்‌ 
படும்‌ போதும்‌ அது விரைவாகக்‌ துடிக்கிறது. சில வேளை 
களில்‌ (இதயத்தசைக்குக்‌ கொடுக்கப்படும்‌ சத்துப்‌ பொ 
ருள்களுக்கும்‌, அத்தசைகளில்‌ கிளர்ச்சி ஏற்படுத்தக்கூடிய 
நரம்புக்கும்‌ ஏற்ப) அது அதிக சக்தியுடனோ அல்லது 
குறைந்த சக்தியுடனோ சுருங்குகிறது. இது போல, 
இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ சுருங்கவோ, விரிவடையவோ கூடும்‌. 
தோலில்‌ உள்ள இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ குளிரின்‌ காரணமாகச்‌ 
சுருங்குவதும்‌ உஷ்ணத்தின்‌ காரணமாக விரிவடை 
தலும்‌ ஏற்படுவதனால்‌, உடல்‌ உஷ்ணம்‌ நஷ்டமடைவது 
தவிர்க்கப்படுகிறது. உடல்‌ உஷ்ணம்‌ எப்பொழுதும்‌ ஒரே 
நிலையில்‌ வைக்கப்படுகிறது. அதே இரத்தக்‌ குழாய்கள்‌ 
உடலில்‌ ஏற்படும்‌ பல வகையான உணர்ச்சிகளுக்கு ஏற்ப 
சுருங்கவும்‌, விரியவும்‌ முடியும்‌. உதாரணமாக, வெட்கத்‌ 
தினால்‌ முகம்‌ சிவத்தலையும்‌, பயத்தினால்‌ முகம்‌ வெளிரு 
வதையும்‌ காண்கிறோம்‌. கடினமாக உழைக்கும்‌ உறுப்புக்‌ 
களிலுள்ள இரத்தக்‌ குழாய்கள்‌ விரிவடைகின்றன. அதன்‌ 
வழியாக, அதிக இரத்தம்‌ பாய்கிறது. இதனால்‌, அந்த 
குறிப்பிட்ட தசைக்கு, அது செய்யும்‌ வேலைக்கேற்ப, 
அதிக பிராணவாயுவோ, அதிக உணவுப்‌ பொருளோ 
கிடைக்க வசதி ஏற்படுகிறது. ஓய்வு பெறும்‌ உறுப்புக்‌ 
களில்‌ தந்துகிகள்‌ நன்றாகச்‌ சுருங்கி விடுவதனால்‌ அதன்‌ 
வழியாக இரத்தம்‌ பாய்வதில்லை. சிறு தமனிகளின்‌ சுருங்கு 
தல்‌ விரிதல்களின்‌ காரணமாக தமனி அழுத்தம்‌ தேவை 
யான அளவிற்கு ஏற்படுகிறது. இந்த அழுத்தத்தின்‌ 
காரணமாக, உடலின்‌ பல உறுப்புக்களுக்கும்‌ போது 
மான அளவு இரத்தம்‌ செலுத்தப்படுகிறது. 

இரத்த ஓட்ட மண்டலத்திற்கும்‌, உடல்‌ முழுவதற்கு 
முள்ள கொடர்பைப்‌ பற்றி நாம்‌ முன்பே கூறியுள்‌ 
ளோம்‌. இத்தொடர்பினால்‌, இதயம்‌, இரத்தக்‌ குழாய்கள்‌ 
ஆகியவற்றின்‌ செயல்களை உடல்‌ அதனுடைய வேலைக்குத்‌ 
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குக்கவாறு மாற்றியமைக்க முடிகிறது. இத்தொடர்பு 
கள்‌ அனிச்சைச்‌ செயல்களை அடிப்படையாகக்‌ கொண் 
டவை. உடலின்‌ உள்ளும்‌, புறமும்‌ உள்ள நிலைமைகளுக் 
கேற்ப, இம்மாறுதல்களை ஏற்படுத்த இச்செயல்கள்‌ 
உதவுகின்றன. 


குழந்தைப்‌ பருவத்திலும்‌ நடுத்தர வயதிலும்‌ 
இரத்த ஓட்ட மண்டலம்‌ 


மற்ற உறுப்புக்களைப்‌ போன்றே இதயமும்‌, இரத்த 
ஒட்ட மண்டலமும்‌ வயதிற்கு தக்கபடி சில மாற்றங்களை 
அடைகின்றன. இதயத்துடிப்பின்‌ வேகம்‌, சக்தி ஆகிய 
வற்றை உற்று நோக்கினால்‌ நாம்‌ இம்மாற்றங்களைத்‌ தெளி 
வாகக்‌ காணலாம்‌. பிறந்த குழந்தையின்‌ இதயம்‌ வேக 
மாகத்‌ துடிக்கிறது (ஒரு நிமிடத்திற்கு 120லிருந்து 140 
வரை இருக்கும்‌). அது வயது வந்தவனின்‌ இதயத்துடிப்‌ 
பைப்‌ போல்‌ கிட்டத்தட்ட இரு மடங்கு இருக்கிறது. 
ஒவ்வொரு ஆண்டும்‌ முடியும்போது, இதயத்துடிப்பு சிறிது 
சிறிதாகக்‌ குறைந்து 20 வயதில்‌ சராசரி துடிப்பா 
கிறது. 

குழந்தைப்‌ பருவத்திலும்‌, வாலிபப்‌ பருவத்திலும்‌ 
இந்த ஒழுங்கான துடிப்பு வேகம்‌ பல சமயங்களில்‌ 
பாதிக்கப்படுகிறது. இந்த வயதில்‌ இதய ஒலியைக்‌ கவனித்‌ 
தால்‌, சில நூதனமாக தற்காலிகமான ஒலிகளைக்‌ கேட்‌ 
கலாம்‌. ஆனால்‌, அது எந்த விதத்திலும்‌ இதயத்தின்‌ 
வால்வுகள்‌ கெட்டுப்‌ போயிருக்கின்றன என்பதைக்‌ குறிக்‌ 
காது. அல்லது திடீரென்று மாரடைப்பு வந்து விடுமோ 
என்று அஞ்ச வேண்டியதில்லை. 

வயது அதிகரிக்கையில்‌ உடலின்‌ திசுக்கள்‌, செல்‌ 
களின்‌ தேய்மானத்தால்‌ ஏற்படும்‌ விளைவுகள்‌ வெளிப்பட 
ஆரம்பிக்கின்றன. முடிவில்‌ இவ்விளைவுகளால்‌ உடல்‌ 
உறுப்புகளின்‌ செயற்பாடு பாதிக்கப்படுவதைக்‌ காண்‌ 
கிறோம்‌. வளர்சிதை மாற்றம்‌ சிறிது சிறிதாகக்‌ கேடுற்று, 
உடலமைப்பு தன்னைத்தானே புதுப்பித்துக்‌ கொள்வதற்கு 
உரிய நிகழ்முறைகள்‌ குன்றிச்‌ செல்கின்றன. நடுத்தர 
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வயதினரிடத்தும்‌, இன்னும்‌ முக்கியமாக வயோதிகரிடத்‌ 
தும்‌ இம்மாதிரியான மாறுதல்கள்‌ தீவிரமாகி விடுவதைக்‌ 
காணலாம்‌. வயோதிகத்தால்‌ உயிரமைப்பு தளர்வடை 
வதை, அதாவது கிழடு தட்டுவதை, முக்கியமாய்‌ காலத்‌ 
துக்கு முன்னதாகவே கிழடு தட்டுவதை ஆராயும்‌ விஞ்‌ 
ஞானமே மூப்பியல்‌ ஆய்வு எனப்படுவது. நடுத்தர வயதி 
னர்‌, வயோதிகர்‌ ஆகியோருக்கான நோய்த்தடுப்பு, சிகிச்‌ 
சைப்‌ பிரச்சினைகள்‌ சம்பந்தமான மூப்பியல்‌ மருத்துவம்‌ 
[geriartrics] மூப்பியல்‌ ஆய்வின்‌ ஒரு கிளையாகும்‌. மூப்‌ 
பியல்‌ பிரச்சினைகளும்‌, இன்னும்‌ குறிப்பாய்‌ இருதய, 
இரத்த நாள அமைப்பு மூப்படைந்து தளர்ந்து போவது 
பற்றிய ஆராய்ச்சியும்‌ எப்போதுமே ருஷ்ய விஞ்ஞானி 
களின்‌ கவனத்தையும்‌ பிற நாடுகளது விஞ்ஞானிகளின்‌ 
கவனத்தையும்‌ கவர்ந்து வந்திருக்கின்றன. (எம்‌. லம 
னேசவ்‌ எழுதிய ருஷ்ய மக்களது விருத்தியும்‌ காப்பும்‌ 
என்கிற நூல்‌ ரஷ்யாவில்‌ இப்பொருள்‌ குறித்து முதன்‌ 
முதல்‌ வெளியான நூல்களில்‌ ஒன்று.) 

ஐ. மேச்னிக்கொவ்‌, ஐ. பாவ்லோவ்‌, ஏ. பகொமோ 
லெத்ஸ்‌ ஆகியோர்‌ தற்கால மூப்பியல்‌ விஞ்ஞானத்தின்‌ 
ஸ்தாபகர்களாக கருதப்படுகிறார்கள்‌. 

உடற்கூற்று வழிப்பட்ட இயற்கையான மூப்பு வேறு; 
நோய்‌ வழிப்பட்ட மூப்பு வேறு. முன்னது பிணியின்‌ விளை 
வான நிகழ்வுகள்‌ எவையும்‌ இல்லாத மூப்பு பின்னது 
அடிக்கடி ஏதெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌, மிகை இரத்த அழுத்‌ 
தம்‌, ஸ்டெனேகார்டியா, மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்‌ 
ஷன்‌ முதலான நோய்களின்‌ உடன்‌ நிகழ்வாய்‌ உண்டா 
வது (இந்நோய்கள்‌ குறித்து பிற்பாடு விரிவாகக்‌ கூறு 
வோம்‌). 

ஆயுளை நீடிக்கச்‌ செய்வதும்‌, நடுத்தர வயதினருக்‌ 
கும்‌ வயோதிகருக்கும்‌ உரிய நோய்களைத்‌ தடுப்பதும்‌ தலை 
யாய முக்கியத்துவம்‌ வாய்ந்த ஒரு பிரச்சனை. இத 
னுடன்‌ நெருங்கிய தொடர்பு கொண்ட மூப்பியல்‌ ஆய்வு 
கள்‌ சோவியத்‌ நாட்டில்‌ முக்கியமாய்‌ அண்மைக்‌ காலத்‌ 
தில்‌ மிகப்‌ பரவலாய்‌ நடைபெற்று வருகின்றன. சுற்றுச்‌ 
சார்பாலும்‌ தட்பவெப்ப நிலைமைகளாலும்‌ வேலை நிலை 
மைகளாலும்‌ வாழ்க்கை முறையாலும்‌ உணவு வகை 
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களாலும்‌ நெகிழ்வு இழந்து உடல்‌ கெட்டியாவதாலும்‌ 
உடலமைப்பு மூப்படையும்‌ நிகழ்வில்‌ ஏற்படுகின்ற பாதிப்‌ 
புகள்‌ போன்ற மிக விரிவான பல மூப்பியல்‌ பிரச்சினை 
களில்‌ ஈடுபட்டிருக்கும்‌ தனிவகை ஆராய்ச்சி நிலையங்கள்‌ 
பலவும்‌ இங்கு உள்ளன. 

மூப்பியல்‌ ஆய்வுகள்‌ மூலம்‌ நமக்குக்‌ கிடைக்கும்‌ சுவை 
யான விவரங்களுக்கு அளவில்லை. உதாரணமாக, ஜார்‌ 
கால ரஷ்யாவில்‌ எவரும்‌ எதிர்பார்க்கக்கூடிய சராசரி 
ஆயுள்‌ 32 ஆண்டுகளே, ஆனால்‌ தற்போது இந்த ஆயுள்‌ 
68 ஆண்டுகளாய்‌ அதிகரித்துள்ளது. 1989ல்‌ ருஷ்ய 
சமஷ்டிக்‌ குடியரசில்‌ 60 வயதுக்கு மேற்பட்டோர்‌ மக்‌ 
கள்‌ தொகையில்‌ 6.7 சதவீதம்‌ இருந்தனர்‌; 1959 ஜன 
வரி 15க்குள்‌ இந்த சதவீதம்‌ 9.4 ஆக உயர்ந்தது, இவர்‌ 
களில்‌ 80 லட்சம்‌ பேர்‌ 70 வயதுக்கும்‌ மேற்பட்டவர்கள்‌. 
சோவியத்‌ நாட்டில்‌ சுமார்‌ 2 கோடி 50 லட்சம்‌ பேர்‌ 
கிழ வயதினர்‌ எனலாம்‌. 

ஆயுள்‌ அதிகமாக வேண்டுமாயின்‌ தக்க சுற்றுச்சார்பு 
நிலைமைகள்‌ (மலைக்‌ காற்று, வெய்யில்‌, உடல்‌ நலத்துக்கு 
உகந்த ஒழுங்கான உணவு முறை) இன்றியமையாதவை. 
டிரான்‌ ஸ்காக்கேஷியாவில்‌ இருக்கும்‌ சின்னஞ்சிறிய 
அப்காசியாவில்‌ 1959ல்‌ 80 வயதுக்கு மேற்பட்டோர்‌ 
4,004 பேர்‌ இருந்தார்கள்‌. 80 வயதுக்கும்‌ 116 வயதுக்‌ 
கும்‌ இடைப்பட்ட 100 பேரில்‌ 67 பேர்‌ நோய்‌ நொடி 
ஏதுமின்றி முழு நலமுடையவர்களாய்‌ இருந்தனர்‌. எஞ்‌ 
சிய 33 பேரில்‌ ஒரு சிலரிடம்‌ மட்டுமே மிகை அழுத்தம்‌, 
நெஞ்சு வலியுடன்‌ கூடிய இருதய இரத்த நாள இறுக்‌ 
கம்‌ ஆகியவற்றின்‌ அறிகுறிகளைக்‌ காண முடிந்தது. 

நீண்ட ஆயுளில்‌ முதன்மை வகிக்கும்‌ அப்காசியாவில்‌ 
மட்டுமின்றி, உக்ரைன்‌, பெலோருஷ்யா, அல்தாய்‌ பிர 
தேசம்‌, யகூத்தியா, சோவியத்‌ தொலைக்‌ கிழக்கு போன்ற 
பல சோவியத்‌ பகுதிகளிலும்‌ சராசரி ஆயுள்‌ மிக உயர்‌ 
வாகவே இருந்து வருகிறது. 90 வயதுக்கும்‌ அதிகமா 
னோர்‌ இங்கே பலரும்‌ இருக்கிறார்கள்‌. 

100 வயது வரையிலும்‌, ஏன்‌ 150 வயது வரை 
யிலுங்கூட மனிதன்‌ நலமுடன்‌ வாழ முடியும்‌ என சோ 
வியத்‌ விஞ்ஞானிகள்‌ (ஏ. பகொமோலெத்சும்‌ பிறரும்‌) 
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கருதுகிறார்கள்‌. உதாரணமாய்‌ அப்காசியாவைச்‌ சேர்ந்த 
மகமுத்‌ எசம்பாயெவ்‌ 150 வயதுக்கு மேல்‌ வாழ்ந்தவர்‌. 
அனால்‌ பெருவாரியானோர்‌ காலத்துக்கு முன்னதாகவே 
கிழடுகளாகி விடுகிறார்கள்‌. நோய்கள்‌ இல்லாமல்‌ இயற்‌ 
கை (உடற்கூற்றியல்‌) வரம்பை வந்தடைவோர்‌ மிகவும்‌ 
சொற்பம்‌. முக்கியமாய்‌ இருதய, இரத்த நாள அமைப்பு 
சம்பந்தமான நோய்களால்‌ பீடிக்கப்பட்டு விடுகிறார்கள்‌. 
இந்த நோய்கள்‌ வயோதிக பருவத்தின்‌ இணைபிரியாப்‌ 
பீடைகளாய்‌ விளங்குவதை அடிக்கடி காண்கிறோம்‌. 
காலத்துக்கு முன்னதாகவே கிழடுகளாகி விடுவதைக்‌ 
தடுத்து செயலூக்கம்‌ வாய்ந்த ஆயுட்காலத்தை நீடிக்கச்‌ 
செய்ய வேண்டுமாயின்‌, மக்களது வாழ்க்கை நிலைமைகளை 
யும்‌ ஆதாரத்தையும்‌ உடல்நலக்‌ காப்பினையும்‌ மேம்படுத்து 
வதற்கான நடவடிக்கைகள்‌ அத்தியாவசியமாகும்‌. தவிர 
வும்‌, தட்பவெப்ப நிலைமைகளும்‌ வாழ்க்கை நடைமுறைப்‌ 
போக்குகளும்‌ வேலை நிலைமைகளும்‌ ஏனைய சுற்றுச்சார்புக்‌ 
காரணக்‌ கூறுகளும்‌ எப்படி இருப்பினும்‌ அவரவரது உடல்‌ 
நலத்துக்கும்‌, முக்கியமாய்‌ அவரவரது இருதயத்தின்‌ நிலைக்‌ 
கும்‌ அவரவரே பொறுப்பாளி. சர்வசாதாரண உணவு 
விதிகளையும்‌ முறையான வாழ்க்கையையும்‌ இன்ன பிற 
வற்றையும்‌ சிறிதும்‌ பொருட்படுத்தாமல்‌ மீறிச்‌ செல்‌ 
லும்‌ அளவுக்கு ஒருவர்‌ கருத்தில்லாதவராய்‌ இருப்பாரா 
னால்‌ அவர்‌ உடல்நலம்‌ இழந்து, காலத்து முன்னதாகவே 
கிழடாகி, ஆயுளைக்‌ குறைத்துக்‌ கொள்கிறவரே ஆவார்‌. 
காலத்துக்கு முன்னதாகவே கிழடாவதைக்‌ தடுத்து 
நிறுத்துவதற்கும்‌, இருதயத்தைக்‌ கேடில்லாத நல்ல நிலை 
யில்‌ வைத்துக்‌ கொள்வதற்கும்‌, வயோதிகக்‌ காலத்தில்‌ 
நலமும்‌ சோபையும்‌ செயலூக்கமும்‌ வாய்ந்தவராய்‌ இருப்‌ 
பதற்குமான போராட்டத்தில்‌ வெற்றியடைவது பெரு 
மளவுக்கு அவரவரையுமே பொறுத்ததாகும்‌. 
இந்தப்‌ போராட்டத்துக்கு உதவிகரமான விளக்கங்‌ 
களையும்‌ முடிவுகளையும்‌ இப்புத்தகத்தின்‌ அடுத்து வரும்‌ 
அத்தியாயங்களில்‌ காணலாம்‌. 
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இரத்த ஓட்ட மண்டலத்தைச்‌ 
சோதிப்பது எப்படி? 


இரத்த ஓட்ட மண்டலத்தைச்‌ சோதிப்பதற்கு வைத்‌ 
தியர்கள்‌ இன்று பல முறைகளைக்‌ கடைய்பிடிக்கிறார்கள்‌. 
அவற்றின்‌ மூலம்‌ நோயைக்‌ கண்டுபிடிப்பதுடன்‌ மட்டு 
மன்றி, நோயைத்‌ தடுக்கவும்‌ முடியும்‌. உதாரணமாக, 
உடற்பயிற்சி விளையாட்டுக்கள்‌ எப்படி இதயத்தை ஊக்கு 
விக்கன்றன என்பதை வைத்தியர்கள்‌ முறையாகப்‌ பரி 
சீலனை செய்வதன்‌ மூலம்‌ ஒரு மனிதனின்‌ இதயம்‌ எவ்வளவு 
வேலைச்‌ சுமையைக்‌ தாங்கும்‌ என்பதைக்‌ காணலாம்‌. மனி 
குனின்‌ இதயமும்‌, இரத்த ஒட்ட மண்டலமும்‌ எவ்வளவு 
வேலைச்‌ சுமையைத்‌ தாங்க முடியும்‌ என்ற விசேஷத்‌ 
தன்மைகளை, குறிப்பிட்ட மனிதனைப்‌ பரிசீலித்துத்‌ 
தெரிந்தகொண்டால்‌, அவன்‌ எந்த விதமான தொழிலை 
மேற்கொள்ளுவது நல்லது என்பதை வைத்தியர்‌ கூறி 
விடலாம்‌. 

அதற்கான கருவிகளை வைத்து இதயம்‌, இரத்தக்‌ 
குழல்கள்‌ இவற்றின்‌ வேலைகளை ஒரு தாளிலோ அல்லது 
நிழற்‌ படத்திலோ குறிப்பிட்டுக்‌ கூறிவிட முடியும்‌. இதயத்‌ 
துடிப்பையும்‌, இரத்த அழுத்தத்தையும்‌ கருவிகளைக்‌ 
கொண்டு அளந்து கூற முடியும்‌. அத்துடன்‌, குறிப்பிட்ட 
அந்த மனிதன்‌ தன்‌ இதயத்தைப்‌ பற்றித்‌ தானே என்ன 
உணர்கிறான்‌ என்பதையும்‌ வைத்தியர்‌ கண்டுபிடிக்க 
வேண்டும்‌. ஆரோக்கியமான மனிதன்‌ ஓய்வெடுக்கும்‌ 
போதோ அல்லது சாதாரண, சுலபமான, வழக்கமான 
வேலைகளைச்‌ செய்யும்போதோ, இதயம்‌ வேலை செய்வதை 
உணர்வதில்லை. அனால்‌, கடினமான ஒரு வேலையைச்‌ 
செய்தவுடன்‌ (உதாரணமாக, வேகமான ஓட்டம்‌, ஒரு 
பெரிய பளுவைத்‌ தூக்குதல்‌) ஆரோக்கியமான மனித 
னுக்குக்‌ கூட ஓரளவுக்கு இதயப்‌ படபடப்பு ஏற்படும்‌. 
அத்துடன்‌ அவன்‌ வேகமாகச்‌ சுவாசிக்கிறான்‌. 

சில வேளைகளில்‌, ஓய்வாக இருக்கும்‌ மனிதன்‌ திடீ 
ரென்று, இதற்கு முன்‌ ஏற்படாத மூச்சடைப்பும்‌, இதயப்‌ 
படபடப்பும்‌ தனக்கு ஏற்படுவதாகக்‌ கூறலாம்‌. இதயத்‌ 
திலோ அல்லது அதன்‌ அருகிலேயோ அவனுக்கு ஒரு 
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வித வலி ஏற்படலாம்‌. சீக்கிரம்‌ களைப்பு ஏற்படுவதாக 
அவன்‌ கருதலாம்‌. அவனது வேலை செய்யும்‌ சக்தி குறைந்து 
விட்டதென அவன்‌ நினைக்கலாம்‌. தூக்கமும்‌ சரியாக 
வருவதில்லை எனவும்‌, நல்ல தூக்கம்‌ இல்லை என்றும்‌ அவன்‌ 
கூறுவதுண்டு. இதைப்‌ போன்ற கன்‌ வய உணர்வுகள்‌ 
எல்லாம்‌ பல வியாதிகள்‌ தோன்றும்போது காணப்படு 
கிறது. உதாரணமாக, இரத்தமின்மை, நரம்புத்‌ தளர்வு, 
வைட்டமின்‌ குறைவினால்‌ ஏற்படும்‌ ஜீரணக்‌ கோளாறு, 
இரத்த ஒட்ட மண்டலத்தின்‌ சகஜமான வேலைகளில்‌ 
ஏற்படும்‌ சில குறைபாடுகள்‌ ஆகிய நோய்களால்‌ அம்‌ 
மனிதன்‌ உடலில்‌ இவ்வறிகுறிகள்‌ தோன்றுகின்றன. இத 
யத்தின்‌ நிலையையும்‌ இரத்தக்‌ குழல்களின்‌ நிலையையும்‌ 
புறவய முறையில்‌ (கருவிகளை உபயோகித்து) கண்டுபிடிக்க 
வேண்டும்‌. ஆனால்‌, இதைச்‌ செய்வதற்கு முன்பு அந்த 
நோயின்‌ சரித்திரத்தை அறிவது மிக அவசியம்‌. 
நோயாளியின்‌ வாழ்க்கை முறைகள்‌, வேலை முறைகள்‌, 
அதற்கு முன்‌ அவன்‌ எப்படிப்பட்ட வாழ்க்கை நடத்தி 
னை, என்ன நோயால்‌ முன்பு பீடிக்கப்பட்டிருந்தான்‌ 
என்பதை எல்லாம்‌ கேள்விகள்‌ கேட்டுத்‌ தெரிந்துகொள்ள 
வேண்டும்‌. ஏனெனில்‌, உடலுக்கு உள்ளேயும்‌ (பல உறுப்புக்‌ 
களில்‌ ஏற்படும்‌ நோய்‌) வெளியேயும்‌ ஏற்படும்‌ மாற்றங்‌ 
கள்‌ இதயத்தையும்‌, இரத்த ஒட்ட மண்டலத்தையும்‌ 
பாதிக்கின்றன. 

முதலில்‌ நோயாளியைச்‌ சோதிக்க வேண்டும்‌. பின்‌ 
னர்‌ புறவய முறையில்‌ அவனைப்‌ பரிசீலிக்க வேண்டும்‌. 
அவனது தோலின்‌ நிறம்‌ (நீலம்‌ பாய்ந்திருத்தல்‌ அல்லது 
வெளிறியிருத்தல்‌), தமனிகளின்‌ கூடுதலான துடிப்பு, வீங்‌ 
இய கால்கள்‌ ஆகிய அறிகுறிகள்‌ இதய நோய்‌ இருக்‌ 
கிறது என்று ஊகிக்க உதவும்‌. மெலிந்த ஆட்களின்‌ மார்புப்‌ 
பகுதியில்‌ சாதாரணமாகக்‌ கையை வைத்துப்‌ பார்த்தே 
இதயத்துடிப்பை அறிந்து கொள்ளலாம்‌. இந்தத்‌ 
துடிப்பு இதயத்தின்‌ இடது வெண்டிரிக்கிள்‌ சுரிங்கும்‌ 
ஒலி ஆகும்‌. இவ்வொலியிலிருந்து இதய எல்லையின்‌ நிலை 
யைப்‌ பற்றிய தெளிவான கருத்துக்‌ கிடைக்கிறது. தம 
னிகள்‌ இருக்குமிடங்களில்‌ கை வைத்து உணருவதன்‌ 
மூலம்‌, அவற்றின்‌ சுவர்களுக்கு இருக்கும்‌ விரைப்யை 
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யும்‌, நாடித்துடிப்பின்‌ விசேஷத்தையும்‌ தெரிந்து கொள்ள 
லாம்‌. 

இதயத்தின்‌ அளவை மார்பறையில்‌ தட்டிப்‌ பார்த்து 
தெரிந்து கொள்ள முடியும்‌. அவ்வாறு தட்டும்போது 
காற்று நிரம்பிய நுரையீரல்களுக்கு மேலாக பலத்த 
ஒலியும்‌, காற்று இல்லாத இதயத்திற்கு மேலாக மந்த 
ஒலியும்‌ உண்டாகின்றன. 

இதயத்தின்‌ வடிவமும்‌, அளவும்‌ அதைவிடக்‌ துல்லி 
யமாக எக்ஸ்‌-ரே (ப்ளோராஸ்கோப்‌) பரிசோதனையின்‌ 
மூலம்‌ கண்டுபிடிக்கலாம்‌. எக்ஸ்‌-கதிர்கள்‌ நுரையீரல்‌ 
களின்‌ வழியே எளிதில்‌ செல்கின்றன. ஆனால்‌, அடர்ந்த 
இதயத்தின்‌ வழியே அவ்வளவு சுலபமாக ஊடுருவிச்‌ 
செல்ல முடியாததால்‌, நுரையீரல்களுக்கு மத்தியில்‌ ஒரு 
கறுப்பான நிழல்‌ போன்று இதயத்தைக்‌ காணலாம்‌. 
மகாதமனியும்‌, நுரையீரல்‌ தமனியும்‌ சேர்ந்து, இதயத்‌ 
திற்கு மேல்புறமாக எழுவதையும்‌, அப்படத்தில்‌ காண 
லாம்‌. விலா எலும்புகளும்‌ எக்ஸ்‌-ரே படத்தில்‌ கறுப்‌ 
பான வளைவுகளாகக்‌ காணப்படுகின்‌ றன. 

திரையில்‌, எக்ஸ்‌-ரே ஒரு இதயத்தின்‌ துடிப்பையும்‌, 
அது துடிக்கும்போது எவ்வாறு அதன்‌ நிலையில்‌ ஒரு சிறு 
மாற்றம்‌ ஏற்படுகிறது என்பதையும்‌ காட்டுகிறது. புகைப்‌ 
படத்‌ தாளில்‌ அச்சிடும்போது இதயம்‌ காட்சியளிக்‌ 
கிறது. 

எக்ஸ்‌-கதிர்‌ படப்‌ பரிசோதனையின்‌ மூலம்‌, சகஜமான 
நிலையினின்றும்‌ சில மாற்றங்கள்‌ இருப்பதாகக்‌ கண்டால்‌, 
அதனால்‌ நோயாளி பயப்பட வேண்டிய அவசியமில்லை. 
ஏனெனில்‌, அம்மாதிரி மாற்றங்கள்‌ எப்பொழுதும்‌ நோய்க்கு 
அறிகுறியாகா. உதாரணமாக, கிடைமட்டமான அல்லது 
சாய்ந்த இதயம்‌ உயர்ந்துள்ள உதரவிதானத்தின்‌ மீது 
இதயம்‌ மெப்பதனால்‌ ஏற்படக்கூடும்‌. இது நோயின்‌ அறி 
குறி அல்ல. அல்லது சிறிய இதயமாக இருப்பினும்‌, 
அதுவும்‌ நோயின்‌ அறிகுறியாகாது. ஏனெனில்‌, உதரவி 
தானம்‌ தாழ்ந்தும்‌, இதயம்‌ செங்குத்தாகவும்‌ இருக்கும்‌ 
போது அம்மாதிரி தோன்றக்கூடும்‌. 

இதயம்‌ முழுவதும்‌ சற்றுப்‌ பெரிதாக இருப்பதோ 
அல்லது இதயத்தின்‌ கழறைகளோ, மேலறைகளோ பெரி 
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தாக இருப்பதோ இதய நோயின்‌ ஒரு அறிகுறியாகும்‌. 
ஆனாலும்‌, இதயத்‌ தசைகள்‌ சற்றுத்‌ துடித்து அதன்‌ 
காரணமாக இதயம்‌ சிறிதளவு பெரிதாவது சில நல்ல 
விளையாட்டு வீரர்களிடம்‌ ஏற்படுவதுண்டு. 

இதயத்‌ தசைகள்‌ சுருக்கமடைவதனாலும்‌, அதிலுள்ள 
வால்வுகள்‌ மூடுவதனாலும்‌ ஏற்படும்‌ ஒலியைத்தான்‌ “இதய 
ஒலி” என்று கூறுகிறோம்‌. இதய ஒலியில்‌ இருவிதமான 
ஒலி உண்டாகிறது. 

முதலில்‌ ஏற்படும்‌ ஒலி உண்மையில்‌ இரண்டு ஒலிகள்‌ 
சேர்ந்து உண்டாவது. அதாவது, ஆரிக்கிள்கள்‌ சுருங்கி 
அதைத்‌ தொடர்ந்து வெண்டிரிக்கிள்களும்‌ சுருங்குதலி 
னாலும்‌, வெண்டிரிக்கிளுக்கும்‌, ஆரிக்கிள்களுக்கும்‌ இடை 
யேயுள்ள வால்வுகள்‌ மூடுவதனாலும்‌ தோன்றுகின்ற ஓலி 
தான்‌ அது. அந்த இரண்டும்‌ சேர்ந்து ஒரே ஒலியாக 
நமக்குக்‌ கேட்பதன்‌ காரணம்‌, இரண்டு ஒலிக்கும்‌ இடை 
யேயுள்ள நேரம்‌ ஒரு செகண்டில்‌ 6ல்‌ ஒரு பாகத்தையும்‌ 
விடக்‌ குறைவு. நமது காதுகள்‌ அவ்வளவு குறைந்த 
நேரத்தில்‌ தோன்றும்‌ இரு ஒலிகளை வேறுபடுத்தி உணர 
முடியாது. 

இரண்டாவது ஒலி, மகாதமனியிலும்‌ நுரையீரல்‌ 
தமனியிலும்‌ உள்ள வால்வுகள்‌ மூடும்‌ ஒலியாகும்‌. 

மனிதனின்‌ இதயத்தில்‌ உள்ள வால்வுகளின்‌ நிலையை 
இந்த ஒலியில்‌ தோன்றும்‌ மாறுதல்கள்‌ மூலமாகக்‌ கண்டு 
பிடிக்கலாம்‌. அதாவது, இந்த ஒலிகளைக்‌ கொண்டு இத 
யம்‌ சரியாக வேலை செய்கிறதா என்று காணலாம்‌. ஓர 
ளவிற்கு அந்த வால்வுகள்‌ என்ன அழுத்தத்தில்‌ மூடுகின்‌ 
றன என்பதையும்‌ தெரிந்துகொள்ள முடியும்‌. பழுதுபட்ட 
வால்வுகள்‌ அநேகமாக ஒரு குறிப்பான ஓலிக்குப்‌ பதி 
லாக “முணுமுணுப்பு” ஒலியை உண்டாக்கும்‌. 

சாதாரணமாக ஸ்டெதாஸ்கோப்‌ என்ற கருவி இதற்‌ 
காக உபயோகப்படுத்தப்பட்டாலும்‌ கூட ஒரு நோயா 
ளியின்‌ நெஞ்சில்‌ காதை வைத்தே இதய ஒலியை அறிந்து 
கொள்ள முடியும்‌. 

இதய ஓலிமானி (போனாகார்டியோகிராப்‌) என்ற ஒரு 
விசேஷக்‌ கருவியின்‌ உதவியினால்‌, இதய ஒலியை ஒரு 
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நாடாவில்‌ பதிவு செய்தல்‌ முடியும்‌ (ஒரு போனாகார்டி 
யோகிராம்‌ படம்‌ 10ல்‌ காணவும்‌). 

இதயம்‌ துடிக்கும்‌ வேகத்தையும்‌ ஒழுங்கையும்‌ (அதா 
வது, இதயச்‌ சுருங்குதல்கள்‌ ஒன்றையொன்று தொடர்ந்து 
ஒழுங்காக நடைபெறுகிறதா இல்லையா என்று காணல்‌) 
பல வழிகளில்‌ ஆராயலாம்‌. இதயச்‌ சுருங்குதலின்‌ எண்‌ 
ணிக்கையை இதயத்தின்‌ மீது கை வைத்து அதை உணரு 
வதன்‌ மூலமாகவும்‌, மார்பைச்‌ சோதனை செய்வதன்‌ 
மூலமாகவும்‌ கணக்டெலாம்‌. பொதுவாக, வைத்தியர்‌ 
கள்‌ ஒரு நோயாளியின்‌ நாடித்துடிப்பைக்‌ கவனித்து, 
அகன்‌ மூலம்‌ நாடித்துடிப்பின்‌ வேகம்‌, தமனிகளில்‌ எவ்‌ 
வளவு இரத்தம்‌ பாய்கிறது, அதன்‌ சுவர்களின்‌ விரைப்பு 
ஆகியவற்றைக்‌ காண்கிருர்கள்‌. 

விரைந்து துடித்தல்‌, ஒழுங்கற்ற முறையில்‌ இதயத்‌ 
துடிப்பு ஏற்படுதல்‌, அதைத்‌ தொடர்ந்து நீண்ட பொழுது 
ஒய்வு- இவைதான்‌ அடிக்கடி இதயத்தில்‌ ஏற்படும்‌ 
கோளாறுகள்‌. அந்த நோயாளிகளுக்கு வழக்கத்திற்கு 
மாறாக இதயம்‌ மார்பில்‌ அழுத்துவது போன்ற உணர்வு 
தோன்றும்‌. அதைத்‌ தொடர்ந்து இதயம்‌ நின்று விட்ட 
தைப்‌ போன்ற உணர்ச்சியும்‌ தோன்றும்‌. இத்துடன்‌ 
லேசாக தலை சுற்றுதல்‌ ஏற்படும்‌ (மயக்கம்‌ வருதல்‌]. 
இது சாதாரணமாகக்‌ காணப்படும்‌ ஒரு இதய நோய்‌. 
சிலர்‌ இதயம்‌ வேகமாக அடிப்பது கண்டும்‌, சிலர்‌ அதன்‌ 
ஓலி நின்று விடுதல்‌ போலிருப்பதைக்‌ குறித்தும்‌ கவலை 
கொள்கிறுர்கள்‌. 

பல சமயங்களிலும்‌ நோயாளிகள்‌ இதைக்‌ கவனிக்கத்‌ 
தவறுவதும்‌ உண்டு. அதே சமயத்தில்‌ இதைக்‌ குறித்து 
அஞ்சுவோரும்‌ உண்டு. ஆனால்‌ இது மிகப்‌ பெரிய இதயக்‌ 
கோளாறு என்று கூற முடியாது. நரம்பு மண்டலம்‌ மிக 
அதிகமாக தூண்டப்படுவதன்‌ காரணமாகத்‌ தான்‌ அது 
பலருக்கும்‌ ஏற்படுகிறது. இதயத்‌ தசை பலவீனமடைந் 
திருப்பவர்களுக்கும்‌ அல்லது ஆரோக்கியமான இதயத்‌ 
தசை இருப்பவர்களுக்கும்‌ கூட இவ்விதக்‌ கோளாறு 
உண்டாகலாம்‌. 

சில இதய நோய்களிலும்‌, இதயத்‌ தசை பாதிக்கப்‌ 
பட்டிருக்கும்‌ போதும்‌, இதயம்‌ ஒழுங்கற்று இயங்குவது 


45 


காணப்படுகிறது. உதாரணமாக, ஆரிக்கிள்கள்‌ ஒழுங்கான 
முறையில்‌ சுருங்குவதில்லை. ஓழுங்கற்ற முறையில்‌ சுருங்கி 
விரிகின்றன, வெண்டிரிக்கிள்கள்‌ ஒழுங்கற்ற முறையில்‌ 
சுருங்குகின்றன. இந்நோய்‌ *கார்டியக்‌ பைப்ரிலேஷன்‌” 
என்று வழங்கப்படுகிறது. ஆனால்‌ இரத்த ஓட்டத்திற்கு 
ஆரிக்கிள்கள்‌ இரண்டாம்‌ தர முக்கியத்துவம்‌ தான்‌ 
வாய்ந்தவை. ஆகையால்‌ இந்த நோய்‌ கொண்டவர்‌ 
களில்‌ பெரும்பாலானோர்‌, சாதாரணமாக வேலை செய்து 
கொண்டு பல அண்டுகட்கு வாழ்ந்து கொண்டிருப்பர்‌. 

ஆரிக்கிளிலிருந்து வென்டிரிக்கிளுக்கு உணர்வு செல்‌ 
லும்‌ நரம்பு முடிச்சுக்களில்‌ (படம்‌ 38) ஒரு வெடிப்பு ஏற்‌ 
பட்டு விடுவதால்‌ அது மேலறைகளும்‌, கீழறைகளும்‌ 
ஒன்றுபட்டு வேலை செய்வதைக்‌ தடுக்கிறது. இதனால்‌, 
மேலறைகள்‌ 60லிருந்து 70 முறை ஒரு நிமிடத்தில்‌ சுருங்‌ 
கினால்‌, கீழறைகள்‌ 30லிருந்து 35 முறையே சுருங்கின்‌ 
றன. இந்த அபூர்வமான நோயை “இதயத்‌ தடை” 
[heart block] எனக்‌ கூறுகிறோம்‌. 

இதயத்‌ தசைகள்‌ வேலை செய்து கொண்டிருக்கும்‌ 
போது ஏற்படும்‌ மின்‌ நிகழ்ச்சியைப்‌ பரிசீலித்தால்‌ 
(கிளர்ந்தெழும்‌ திசுக்கள்‌ எல்லாவற்றிலும்‌ மின்‌ சக்தி 
உண்டு), இதயத்தின்‌ பல்வேறு பகுதிகளின்‌ வேலையை 
மிகத்‌ துல்லியமாகக்‌ காட்டிவிடும்‌. தூண்டப்படும்‌ இத 
யத்தின்‌ தசைகள்‌ எதிர்‌ மின்சாரம்‌ கொண்டவை. ஓய்வு 
நிலையில்‌ உள்ள இதயத்‌ தசைகள்‌ நேர்‌ மின்சாரம்‌ உடை 
யவை. உழைக்கும்‌ தசைகளுக்கும்‌ ஓய்வு நிலையில்‌ உள்ள 
தசைகளுக்கும்‌ மின்னிலை வேறுபாடு இருப்பதால்‌, மின்‌ 
ஓட்டம்‌ ஏற்படுகிறது. அம்மின்‌ ஓட்டத்தை “இயங்கு 
மின்‌ ஓட்டம்‌” எனலாம்‌. 

தூண்டுதல்‌ நிகழ்ச்சி எல்லாப்‌ பகுதிகளுக்கும்‌ பரவு 
கிறது. இதனால்‌, இதயத்தின்‌ பல பாகங்களும்‌ மாறி 
மாறி நேர்‌ அல்லது எதிர்‌ மின்சாரம்‌ தாங்கிய பகுதி 
களாக ஆகின்றன. இதயத்தின்‌ பல்வேறு பகுதிகளில்‌ 
உள்ள மின்னிலை வேறுபாடுகள்‌ ஒழுங்காக மாறுகின்றன. 
இதனால்‌ மின்னோட்டத்தின்‌ திசையும்‌ மாறுகிறது. 

அப்படி உண்டாகும்‌ மின்‌ ஓட்டம்‌ இதயத்திலிருந்து 
அருகே உள்ள திசுக்களுக்கெல்லாம்‌ பரவுகிறது. கம்பி 
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களின்‌ மூலம்‌ மின்சாரம்‌ செல்வதைப்‌ போன்று, பல பகுதி 
களுக்கும்‌ மின்சாரம்‌ சென்று இறுதியில்‌ தோலை அடை 
கிறது. தோலின்‌ பல பகுதிகளிலும்‌ வேறுபட்ட மின்‌ 
அழுத்தத்தை ஏற்படுத்துகிறது (படம்‌ 9). வேறுபட்ட 


ண. 
கை லை 
௯ 


டன்‌ 
ட 


படம்‌ 9. இருதய உயர்‌ மின்‌ ஓட்டங்களால்‌ நெறிப்படுத்தப்‌ 
பட்டு உடலின்‌ மேற்பரப்பில்‌ ஏற்படும்‌ மின்‌ அழுத்தங்‌ 
களின்‌ வினியோகம்‌. புள்ளிக்கோடு ஒவ்வொன்றும்‌ ஒத்த 
அழுத்தங்கள்‌ உள்ள உடற்பரப்புப்‌ பகுதிகளை இணைக்கிறது. 
வெவ்வேறு மின்‌ அழுத்தங்கள்‌ உள்ள உடற்பரப்புப்‌ 
பகுதிகளை மின்‌ இருதய மானிகளோடு இணைப்பதன்‌ 
மூலம்‌ இருதயச்‌ செயலின்‌ விளைவாய்‌ இந்த அழுத்தங்‌ 
களில்‌ ஏற்படும்‌ மாற்றங்களைக்‌ காணவும்‌ பதிவு செய்ய 
வும்‌ முடிகிறது. 


மின்‌ அழுத்தத்தைக்‌ கொண்ட பல பகுதி தோலையும்‌ 
(உதாரணமாக, கை, கால்‌, மார்பின்‌ பல பகுதிகள்‌) 
ஒன்று சேர்த்தால்‌ (கட்டுக்களினாலோ அல்லது உலோகக்‌ 
கம்பிகள்‌ கொண்டோ), கம்பிகளில்‌ மின்சாரம்‌ பாய்வதை 
ஒரு விசேஷ கருவியின்‌ மூலம்‌ (மின்சார கார்டியோகிராப்‌) 
காணலாம்‌. எலெக்ட்ரோகார்டியோகிராப்‌ என்ற கருவி 
ளெர்ச்்‌சி அலை எவ்வாறு இதயத்‌ தசையில்‌ பரவுகிறது 
என்பதை அளக்கிறது. 
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படம்‌ 10. உச்சியில்‌_— இருதய ஓலிமானி வளைவரை; மத்தி 
யில்‌--மின்‌ இருதய மானி வளைவரை; கீழே சமமான 
கால இடைவெளிகள்‌ 


1,1[-—ஒன்றாவது, இரண்டாவது இருதய டோன்கள்‌; 
P— ஆரிக்கிள்களின்‌ கிளர்ச்சி; 0, R, 5, T — வெண்டிரிக்‌ 
கிள்களின்‌ கிளர்ச்சி; 1-P — இடைநேரம்‌ 


இதயம்‌ வேலை செய்வதை படம்‌ 10ல்‌ காணலாம்‌. 
ஒரு துடிப்பிற்கும்‌ மற்றொரு துடிப்பிற்குமுள்ள இடை 
வெளி எவ்வளவு ஒழுங்கான முறையில்‌ ஏற்படுகிறது. 
அதில்‌ உண்டாகும்‌ மின்‌ நிகழ்ச்சியும்‌, இதய ஒலியும்‌ 
எப்படிப்‌ பிணைந்துள்ளன என்பதை அது காட்டுகிறது. 
சுருங்கச்‌ சொன்னால்‌, ஒரு ஆரோக்யெமான இதயம்‌ அவ்‌ 
வாறுதான்‌ வேலை செய்ய வேண்டும்‌. 

மின்‌ இதயமானி (மின்சார கார்டியோகிராப்‌) சோத 
னையின்‌ மூலம்‌, மிகத்‌ தெளிவாகவும்‌, துல்லியமாகவும்‌ 
இதயத்தின்‌ துடிப்பை அளக்க முடிகிறது. இத்துடன்‌ 
மட்டுமல்லாமல்‌, அக்கருவியின்‌ மூலம்‌ கிடைக்கும்‌ வரை 
படத்தின்‌ உதவியால்‌, இதயத்‌ தசையின்‌ நிலையையும்‌ 
அறிந்து கொள்ளலாம்‌. அதோடு, இதயம்‌ இருக்கும்‌ 
இடம்‌, அது எவ்வளவு சாய்ந்துள்ளது என்பதையும்‌ 
தெரிந்து கொள்ளலாம்‌. ஆரோக்கியமான அல்லது 
நோயுள்ள இதயத்தில்‌ நடைபெறும்‌ செயல்‌ முறை 


48 


களைத்‌ தெளிவாகக்‌ கண்டறிவதற்கு மின்சார இதய 
மானி வைத்தியர்களுக்குப்‌ பெரிதும்‌ உதவுகிறது. 

மின்‌ இதயமானி, இதய ஒலிமானி (இதய ஒலியைப்‌ 
பதிவு செய்யும்‌ கருவி) இவ்விரண்டின்‌ மூலம்‌ கிடைக்கும்‌ 
முடிவுகள்‌ ஓரே நேரத்தில்‌ எடுக்கப்பட்டதாக இருப்பின்‌, 
இதய வேலைக்கும்‌ (சுருக்க, விரிவுகளுக்கும்‌), இதய ஒலிக்‌ 
கும்‌ (இதய முணுமுணுப்பு உட்பட) உள்ள தொடர்பைக்‌ 
கண்டறியலாம்‌. 

இதைவிடப்‌ புதிய முறைகள்‌ இன்று பழக்கத்தில்‌ வந்‌ 
துள்ளன. பாலிஸ்டோகார்டியோகிராபி முறையின்‌ மூலம்‌, 
இதயம்‌ சுருங்கும்‌ போதும்‌, இதயத்திலிருந்து இரத்தம்‌ 
மகாதமனியிலும்‌ மற்ற தமனிகளிலும்‌ விசையுடன்‌ 
அனுப்பப்படும்‌ போதும்‌ உடலில்‌ ஏற்படும்‌ அதிர்வு 
கணிக்கப்படுகிறது. 

இரத்த ஓட்ட மண்டலத்தைப்பற்றிப்‌ பரிசீலிப்பதற்கு 
தமனிகளில்‌ உள்ள இரத்த அழுத்தத்தை (தமனி அழுத்‌ 
கும்‌) அளக்க வேண்டும்‌. 

நாடித்துடிப்பு பொதுவாக மணிக்கட்டின்‌ அருகே உள்ள 
குமனியில்கான்‌ பரிசீலிக்கப்படுகிறது. பல வகையான 
மனிதர்களுக்கு, வெவ்வேறு அழுத்தம்‌ கொடுக்கப்பட்‌ 
டால்தான்‌, தமனியின்‌ துடிப்பு நிறுத்தப்படுகிறது. இதைக்‌ 
கை வைத்து உணர்ந்தே அறிந்து கொள்ளலாம்‌. ஓரள 
விற்கு தமனிகளின்‌ அழுத்தத்தைப்‌ பற்றி அறிய இது 
உதவுகிறது. நாடித்துடிப்பையும்‌ பல்வேறு கருவிகளின்‌ 
உதவியினால்‌ மிகத்‌ துல்லியமாக அளக்கலாம்‌. 

சோவியத்‌ யூனியனில்‌ ரஷ்ய விஞ்ஞானி என்‌. கோ 
ரோட்கோவ்‌ அமைத்த முறை ஒன்று நாடித்துடிப்பை 
அளக்க ப்யன்படுத்தப்படுறெது. ஒரு வட்ட வடிவமான 
ரப்பர்‌ யை ஒன்று முழங்கைக்கு மேல்‌ சுற்றப்படுறெது. 
அந்தப்‌ பை ஒரு பாதரசமானியுடன்‌ இணைக்கப்படு 
கிறது. அந்த ரப்பர்‌ பையினுள்‌ காற்றைச்‌ செலுத்துவதற்்‌ 
கான ஒரு ரப்பர்‌ பலூனும்‌ இணைக்கப்பட்டுள்ளது. ஒரு 
ஸ்டெதாஸ்கோப்பின்‌ உதவியால்‌ கைத்தமனியின்‌ நாடித்‌ 
துடிப்பு அளக்கப்படுகிறது. பின்‌ 'அந்தப்‌ பையினுள்‌ காற்று 
அடைக்கப்பட்டால்‌ அது தமனியை அழுத்தி அதற்குக்‌ 
கீழ்ப்புறமுள்ள தமனியில்‌ இரத்த ஓட்டத்தைத்‌ தடுத்து 
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விடுகிறது. இந்தத்‌ தமனித்‌ துடிப்பு நிற்கும்‌ அளவிற்கு 
ரப்பர்‌ பையியுள்‌ காற்று செலுத்தப்படுகிறது. பின்னர்‌, 
ரப்பர்‌ பையினுள்‌ இருக்கும்‌ காற்று மெதுவாகத்‌ திறந்து 
விடப்பட்டால்‌, கைத்தமனியின்‌ மீதுள்ள அழுத்தம்‌ குறை 
யும்‌. தமனிக்‌ துடிப்பின்‌ ஒலி எப்பொழுது கேட்க ஆரம்‌ 
பிக்கிறகோ, அப்பொழுது உச்ச வரம்பு அழுத்தம்‌ 
குறித்துக்‌ கொள்ளப்படுகிறது. 

பையினுள்‌ இருக்கும்‌ காற்று வெளியேற, வெளியேற 
அந்த ஒலி மறுபடியும்‌ மறைந்து விடுகிறது. அப்பொழுது 
குறைந்த வரம்பு அழுத்தம்‌ குறித்துக்‌ கொள்ளப்படு 
கிறது. 

முன்பே கூறியபடி, 720-140 மில்லிமீட்டர்‌ ரச மட்ட 
அழுத்தம்‌ சராசரி உச்ச வரம்பு அழுத்தமாகவும்‌, 60-90 
மி. மீட்டர்‌ குறைந்த வரம்பு அழுத்தமாகவும்‌ கருதப்படு 
கிறது. தமனியின்‌ அழுத்தம்‌ பல்வேறு நிலைகளுக்கேற்ப 
மாறலாம்‌. 

இரத்த ஒட்டம்‌ எந்நிலையில்‌ இருக்கிறது என்று ஊகிப்‌ 
பதற்கு, பல சந்தர்ப்பங்களில்‌ இரத்தம்‌ ஓடும்‌ வேகத்தை 
அளந்து அறிதல்‌ உதவியாக இருக்கக்கூடும்‌. இருதயம்‌ 
நோய்‌ வாய்ப்பட்டிருக்கும்‌ போது ஓடுவதைக்‌ காட்டி 
லும்‌ இருதயம்‌ ஆரோக்கியமாக இருக்கும்‌ போது இரத்‌ 
தம்‌ அதிக வேகமாக ஓடுகிறது. ஒரு கரத்தின்‌ சிரை 
யிலிருந்து மற்றொரு கரத்தின்‌ சிரைக்கு இரத்தம்‌ வந்து 
சேர்வதற்கு ஆகும்‌ நேரத்தைக்‌ கணக்கிடுவதற்குப்‌ பல 
வழிகள்‌ உண்டு. இதிலிருந்து இரத்தம்‌ ஓடும்‌ வேகத்‌ 
தைக்‌ கணிக்கலாம்‌. கதிரியக்க ஐசோடோப்புகளை* உப 
யோகிப்போமாயின்‌ மிகவும்‌ துல்லியமாகக்‌ கணிக்கலாம்‌. 


* கதிரியக்க ஐசோடோப்புகள்‌ என்பதை ஒரே இயல்‌ 
புகளைக்‌ கொண்ட இயற்கையான இரசாயனத்‌ தனிமங்‌ 
களிலிருந்து செயற்கை முறையில்‌ பெறப்பட்ட தனிம 
வகைகளாகும்‌. இத்தனிம வகைகள்‌ அதிவிரைவாகச்‌ 
சிதைந்து விடுகிறவை. சிதையும்‌ போது இவை கதிரி 
யக்க வீச்சுக்களை வெளியிடுகின்றன. உயிரமைப்பில்‌ கதிரி 
யக்க ஐசோடோப்புகள்‌ இருக்கும்‌ இடங்களை அவை வெளி 
யிடும்‌ இந்தக்‌ கதிரியக்க வீச்சுக்களைக்‌ கொண்டு கண்டு 
கொள்ள முடிகெறது_—ப-ர்‌. 
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இருதய அறைகளினுள்‌ அழுத்தத்தைக்‌ கணக்கிட்டு, 
பிறவி இருதய நோயினை (ஆரிக்கிள்கள்‌ அல்லது வெண்‌ 
பூரிக்கிள்களுக்கு இசைப்பட்ட சவ்வுகள்‌ சரிவர மூடாமல்‌ 
கோளாறு செய்தனை) நிர்ணயம்‌ செய்யும்‌ பொருட்டு, 
உல்னர்‌ இரத்த சிரையின்‌ மூலம்‌ வலது ஆரிக்கிளினுள்‌ 
ளும்‌ வலது வெண்டிரிக்கிளினுள்ளும்‌ ஒரு ரப்பர்‌ குழாய்‌ 
(கத்தேட்டர்‌) செலுத்தப்படுகிறது. சவ்வுகள்‌ திறந்திருக்‌ 
கையில்‌ இந்தக்‌ குழாய்‌ வலது ஆரிக்கிளிலிருந்து இடது 
ஆரிக்கிளிக்கேோ வலது வெண்டிரிக்கிளிலிருந்து இடது 
வெண்டிரிக்கிளுக்கோ போய்ச்சேர முடியும்‌ (புளுரோஸ்‌ 
கோப்பிக்‌ பரிசீலனை மூலம்‌ எளிதில்‌ இதனைக்‌ கண்டு 
கொள்ளலாம்‌). 

சுத்த இரத்தமும்‌ அசுத்த இரத்தமும்‌ கலந்த விடும்‌ 
சயனோசிஸ்‌ [04/8110815] எனப்படும்‌ பிறவி இருதய நோய்‌ 
இருக்குமாயின்‌, வழக்கத்துக்கு மாறாய்‌ இப்படித்‌ தமனி 
இரத்தமும்‌ சிரை இரத்தமும்‌ கலந்து விடும்‌ நிகழ்ச்சி 
இருதயத்தில்‌ எவ்விடத்தில்‌ நடைபெறுகிறது என்பதை 
நிர்ணயம்‌ செய்வது அவசியமாகிறது. இருதயத்தின்‌ பற்‌ 
பல அறைகளிலிருந்தும்‌ எடுக்கப்பட்ட இரத்தத்தின்‌ 
பிராணவாயு உள்ளடக்கத்தைக்‌ கணக்கிட்டு அறிவதன்‌ 
மூலம்‌ இது நிர்ணயிக்கப்படுகிறது. 

இருதயத்துள்‌ குழாயினை செலுத்தித்‌ தெரிந்து கொள்‌ 
ளப்படும்‌ விவரங்களிலிருந்து (இதற்கான சூத்திரத்தை 
உபயோகித்து) இருதய அறைகளின்‌ சவ்வடைப்புகளில்‌ 
எந்த அளவுக்குக்‌ கோளாறு என்பதை பெருமளவுக்குத்‌ 
துல்லியமாகவே கணித்துவிடலாம்‌. இடது அட்ரியோ- 
வெண்டிரிக்குலர்‌ சவ்வடைப்பு வாய்‌ குறுகிவிடுதல்‌ அடிக்‌ 
கடி காணப்படுகின்ற இருதய கோளாறாகும்‌. இதில்‌ இரண 
சிகிச்சை வேண்டுமாய என்பதை நிர்ணயிப்பதற்கு மேற்‌ 
கூறிய கணிப்பு அவசியமாகும்‌. 

சில வேளைகளில்‌ இரத்த தந்துகிகளின்‌ மீள்‌ தன்மை 
யும்‌, அதன்‌ கசிவுத்‌ திறனும்‌ எவ்வளவு என்பதை அறி 
வது அவசியமாகின்றன. இரத்தத்திலுள்ள பொருள்கள்‌ 
எவ்வளவு எளிதில்‌ தந்துகிச்‌ சுவர்களை ஊடுருவிப்‌ பாய 
முடியும்‌ என்பதைக்‌ கண்டுபிடிக்க வேண்டி வரலாம்‌. 
எளிதில்‌ உடைந்து விடும்‌ தன்மை படைத்த தந்துகிகள்‌ 
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உள்ள சிலருக்கு, லேசாக கிள்ளினாலும்‌, அல்லது ஏதேனும்‌ 
ஒரு இடத்தில்‌ இறுக்கமாகக்‌ கட்டுப்‌ போட்டாலும்‌, தோ 
லில்‌ உள்ள இரத்தத்‌ தந்துகிகள்‌ உடைந்து இரத்தப்போக்கு 
ஏற்படுகிறது. 

உடல்‌ ஆரோக்கியமுள்ளவர்களுக்கும்‌, நோயாளிக 
ளுக்கும்‌ இதயமும்‌ அகன்‌ தொடர்புள்ள மற்ற மண்டலங்‌ 
களும்‌ எப்படி வேலை செய்கிறது என்ற சிக்கலான விஷ 
யங்களையும்‌ தெளிவாகத்‌ தெரிந்து கொள்வதற்கு, மேலே 
கூறப்பட்டதும்‌, அதைப்‌ போன்ற இன்னும்‌ பல முறை 
களும்‌ பெரிதும்‌ உதவுகின்றன. 

இருதய பரிசோதனைக்கு உரிய நவீன கருவி முறை 
கள்‌ எவ்வளவுதான்‌ நூதனமாகவும்‌ சிறப்பாகவும்‌ இருந்‌ 
தாலும்‌, நோய்‌ வரலாற்று விவரங்களை அறிதல்‌, நோக்கு 
குல்‌ பரிசோதனை, கொட்டுப்பார்த்தல்‌, தட்டிப்பார்த்‌ 
குல்‌, ஸ்டெத்தாஸ்கோப்‌ பரிசோதனை போன்ற வழக்க 
மான முறைகளின்‌ முக்கியத்துவம்‌ குறைந்துவிடவில்லை. 
இருதய நோயைக்‌ கண்டறிவதற்கு இந்த வழக்கமான 
முறைகளே பிரதான முறைகளாய்‌ இருந்துள்ளன, இனி 
யும்‌ இருந்து வருகின்றன. 


அத்தியாயம்‌ 2 


இரத்த ஓட்ட 
மண்டலத்தையும்‌ 
மற்ற எல்லா 
உறுப்புக்களையும்‌ 
பலப்படுத்துவது எது? 


அதிக வயதாகாவிடினும்‌ கூட, மாடிப்‌ படிகள்‌ ஏறி 
னாலோ அல்லது சில அடி தூரம்‌ ஓடினாலோ, மூச்சுத்‌ திண 
றும்‌ ஆட்கள்‌ எத்தனையோ பேரை நாம்‌ பார்த்திருக்‌ 
கலாம்‌. அதே சமயத்தில்‌ செங்குத்தான மலைகளில்‌ ஏறு 
பவர்களையும்‌, பல மைல்கள்‌ ஓட்டத்தைக்‌ குறைந்த நேரத்‌ 
தில்‌ ஓடுபவர்களையும்‌ கூடக்‌ காண்கிறோம்‌. எத்தனையோ 
பேர்‌, வயதானவர்களும்‌, இளைஞர்களும்‌ தொடர்ந்து 
நீண்ட நேரம்‌ உழைப்பவர்களையும்‌ நாம்‌ கண்டிருக்‌ 
கிறோம்‌. இது எதைப்‌ பொறுத்தது? முக்கியமாக தசைகள்‌, 
நுரையீரல்‌, பின்னும்‌ பல உறுப்புக்களும்‌ எவ்வளவு 
வளர்ச்சியடைந்துள்ளது என்பதைப்‌ பொறுத்துத்தான்‌ 
உள்ளது. இதயமும்‌ இரத்த ஒட்ட மண்டலத்தின்‌ நிலை 
யும்‌, எவ்வளவு பலம்‌ பொருந்தியவையாக இருக்கின்றன 
என்பதும்‌, உழைப்பிற்குத்‌ தகுந்தாற்போல்‌ எப்படி அவை 
வேகமாக வேலை செய்ய முடியும்‌ என்பதும்‌ தான்‌ மிக 
வும்‌ முக்கியமானது. 

உடல்‌ முழுவதையும்‌ பலப்படுத்துவதற்கும்‌, குறிப்‌ 
பாக இதயத்தைப்‌ பலமுள்ளதாக்குவதற்கும்‌ இரண்டு 
வழிகள்‌ உண்டு. 

ஒரு வழி: மனிதனின்‌ சூழ்நிலை சுகாதாரமுள்ளதாக 
இருத்தல்‌. வாழ்வதற்கும்‌, வேலை செய்வதற்கும்‌ ஆரோக்‌ 
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கியமான சூழ்நிலை இருத்தல்‌. நல்ல உலர்ந்த, வெளிச்‌ 
சமும்‌ காற்றோட்டமுமான வீடுகளில்‌ வசித்தல்‌, தகுந்த 
சத்துள்ள உணவு, கொத்து வியாதிகள்‌ பரவாமல்‌ 
குடுக்கப்படுதல்‌ போன்ற சுகத்திற்கு அதாரமான பல 
நடவடிக்கைகளும்‌ உடல்‌ ஆரோக்கியத்தைப்‌ பாதுகாப்‌ 
பதற்கு எவ்வளவு அவசியமானது என்பது அனைவரும்‌ 
அறிந்ததே. 

மற்றொரு வழி: சுற்றுப்புற மாறுதல்களுக்கேற்ப உட 
லுறுப்புக்கள்‌ தங்களைச்‌ சரிப்படுத்திக்‌ கொள்ளும்‌ தன்மை 
யை வளர்த்தல்‌. உதாரணமாக, கால நிலைக்கேற்பவும்‌ 
(குளிர்‌, உஷ்ணம்‌) மாறுபட்ட வாழ்க்கை நிலை,வேலை முறை 
இவற்றிற்கேற்பவும்‌ உடல்‌ தன்னை மாற்றியமைத்துக்‌ 
கொள்ளும்‌ தன்மையைப்‌ பெறுதல்‌. இது உடலை 
வலுப்படுத்துதல்‌, உடற்பயிற்சி, ஒழுங்கான வாழ்க்கை 
முறை இவற்றினால்தான்‌ முடிகிறது. 

மேற்சொன்ன இரு வழிகளுமே ஒன்றுக்கொன்று 
தொடர்புடையது என்பதையும்‌ பார்க்கத்‌ தவறக்கூடாது. 

இதய இரத்த ஓட்ட மண்டலத்தையும்‌, அதள மூலம்‌ 
உடல்‌ முழுவதையுமே பலப்படுத்தும்‌ ஆரோக்கிய வழி 
கள்‌ என்ன என்பதைப்‌ பற்றியும்‌ நாம்‌ பின்னால்‌ பார்ப்‌ 
போம்‌. 


உணவு 


முறையான உணவு எனப்படுவது பற்றி இந்த அத்தி 
யாயத்தில்‌ பரிசீலிக்கிறோம்‌. மனித உடலமைப்பு கல 
கலப்பாகவும்‌ ஆரோக்கியமாகவும்‌ இருந்து ஜீவச்‌ செயல்‌ 
முறைகளை ஒழுங்கு தவறாமல்‌ புரிந்துவர வேண்டுமாயின்‌, 
உடலமைப்பின்‌ திடகாத்திர நிலையும்‌, வேலையும்‌ ஓய்வும்‌ 
தக்கவாறு மாறிமாறி அமைவதும்‌ மட்டுமன்றி, முறை 
யான உணவு அத்தியாவசியமாகும்‌. 

கைக்குழந்தைப்‌ பருவம்‌ முதல்‌ அந்தந்த வயதுப்‌ 
பிரிவுக்கும்‌ அதற்குரிய உணவு விதிகள்‌ உள்ளன. முக்கிய 
மாக 40-45 வயதானவர்களுக்கும்‌ இதற்கும்‌ மேற்பட்ட 
வயதினருக்கும்‌ இவ்விதிகள்‌ மிகவும்‌ முக்கியமானவை. 
இவற்றைக்‌ கடைப்பிடிக்க வேண்டுமாயின்‌ முதற்கன்‌ இவ்‌ 
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விதிகளை நன்கு அறிந்து கொள்வது அவசியம்‌. ஆகவே 
உணவு விதிகள்‌ குறித்தும்‌ இந்த அத்தியாயத்தில்‌ ஆராய்‌ 
கிறோம்‌. மிகப்பல நோய்களின்‌ சிகிச்சைக்கும்‌ தடுப்புக்‌ 
கும்‌ இந்த விதிகள்‌ மிகவும்‌ முக்கியமானவை. 

எல்லா உயிர்ப்‌ பிராணிகளிடமும்‌ காணப்படுவது 
போன்றே நம்‌ உடலிலும்‌ இரு மாறுபட்ட, ஆனால்‌ 
தொடர்புள்ள நிகழ்ச்சிகள்‌ சகா நடைபெற்றுக்‌ கொண் 
டிருக்கன்றன. அதாவது, எளிய கூட்டுப்‌ பொருள்கள்‌ 
மிகவும்‌ சிக்கலான கூட்டுப்‌ பொருள்களாக ஆக்கப்படும்‌ 
நிகழ்ச்சி ஒரு புறமும்‌, சிக்கலான கூட்டுப்‌ பொருள்கள்‌ 
எளிய பொருள்களாக ஆக்கப்படும்‌ நிகழ்ச்சி ஒரு புறமு 
மாக இரு நிகழ்ச்சிகள்‌ நடைபெறுகின்றன. முதல்‌ 
நிகழ்ச்சியின்‌ மூலம்‌, நம்‌ உடலின்‌ உயிர்ப்‌ பொருள்கள்‌ 
வளர்கின்றன; சக்தி சேமிக்கப்படுகிறது. பின்னதில்‌ உயிர்ப்‌ 
பொருள்கள்‌ அழிக்கப்பட்டு, சக்தி செலவழிக்கப்படு 
கிறது. இது நம்‌ உடலில்‌ சதா நடைபெற்றுக்‌ கொண் 
டிருக்கிறது. அதுவும்‌, உடல்‌ உறுப்புக்களும்‌ திசுக்களும்‌ 
மிகவும்‌ சுறுசுறுப்பாக வேலை செய்யும்‌ போது அதிகமாக 
நடைபெறுகிறது. அப்பொழுதுதான்‌ சக்தி அதிகமாக 
வெளிப்படுத்தப்படுறெது. 

நம்‌ உடல்‌ என்னென்ன பொருள்களால்‌ அக்கப்‌ 
பட்டுள்ளதோ, அப்பொருள்கள்‌ அனைத்தும்‌ சதா மிகவும்‌ 
சிக்கலான பல ரசாயன மாற்றங்களுக்கு உட்பட்டுக்‌ 
கொண்டிருக்கின்றன. இந்த ரசாயன மாற்றங்களின்‌ 
போது ஏற்படும்‌ சில கழிவுப்படாத பொருள்கள்‌ சிறுநீர்‌, 
வியர்வை, வெளிச்சுவாசம்‌ போன்ற கழிவுகளுடன்‌ 
அகற்றப்படுகின்றன. மாற்றப்பட்ட பொருள்களனைத்தும்‌, 
நாம்‌ உட்கொள்ளும்‌ உணவின்‌ மூலமும்‌, சுவாசிக்கும்‌ காற்‌ 
றிலுள்ள பிராணவாயுவின்‌ மூலமும்‌ புதுப்பிக்கப்பட்டுக்‌ 
கொண்டிருக்கின்றன. இச்செயல்‌ முறைகளில்‌ வளர்சிதை 
மாற்றமும்‌, சக்தி பரிமாற்றமும்‌ அடங்கும்‌. இவை இல்‌ 
லாவிடில்‌ உயிர்‌ இல்லை. 

எவ்வளவு உணவு நமக்குத்‌ தேவைப்படுகிறது? இதற்கு 
விடையளிக்கு முன்‌, அந்த உடல்‌ எவ்வளவு சக்தியைச்‌ 
செலவிடுகிறது என்பது தெரிய வேண்டும்‌. 

உடல்‌ உழைப்பு அதிகமற்ற மனிதர்கள்‌ தினசரி 
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செலவிடும்‌ சக்தி சராசரியாக 3,000லிருந்து 3,200 
கலோரிகள்‌* வரை என்றும்‌, உடல்‌ உழைப்பு அதிகமுள்ள 
வர்கள்‌ 3,500லிருந்து 4000 கலோரிகள்‌ வரை என்றும்‌ 
கணக்டைப்பட்டுள்ளது. தினசரி உட்கொள்ளும்‌ உணவின்‌ 
வெப்ப மதிப்பும்‌** அதே அளவிற்கு இருத்தல்‌ வேண்‌ 
டும்‌. எல்லா வகையான உணவுப்‌ பொருளுக்கும்‌ ஒரே 
வெப்ப மதிப்பு இருப்பதில்லை என்பதையும்‌ கவனத்தில்‌ 
கொள்ள வேண்டும்‌. கொழுப்புப்‌ பொருளுக்குத்தான்‌ 
அதிக வெப்ப மதிப்பு உண்டு. 100 கிராம்‌ தாவர எண்‌ 
ணெய்‌ அல்லது நெய்‌ 880 கலோரி வெப்பம்‌ கொடுக்க 
வல்லது. அதே அளவுள்ள மாட்டிறைச்சி (எலும்பின்‌ றி) 
165 கலோரி வெப்பமே கொடுக்கும்‌. அதே அளவு சர்க்‌ 
கரைப்‌ பொருளில்‌ 405 கலோரி வெப்பமும்‌, பருப்பு 
வகைகள்‌ 310-225 கலோரியும்‌, ரொட்டி 190-230 
கலோரி வெப்பமும்‌ கொடுக்கவல்லது. உருளைக்கிழங்கு 
65 கலோரியும்‌, முட்டைக்கோஸ்‌ 20 கலோரியும்‌ வெப்‌ 
பம்‌ கொடுக்கக்கூடியது. 

போதுமான கலோரிகளைக்‌ கொண்ட உணவு உல 
மைப்புக்குத்‌ தேவைப்படும்‌ சக்தியை அளிக்கிறது. அது 
மட்டுமல்ல, ஏனெனில்‌ உணவானது சக்தியைப்‌ பெறு 
வதற்கான ஆதாரமாய்‌ உபயோகித்துக்‌ கொள்ளப்படுவ 
தோடு, செல்களின்‌ உயிர்ப்‌ பொருளையும்‌ உடலின்‌ இடை 
யருது சிதைந்து அழியும்‌ திசுக்களின்‌ உயிர்ப்பொருளையும்‌ 
உற்பத்தி செய்வதற்கான சத்தாகவும்‌ உபயோகித்துக்‌ 
கொள்ளப்படுகிறது. 


* உடலமைப்பினுள்‌ உற்பத்தி செய்யப்படும்‌ சக்தி 
யின்‌ சகல வகைகளும்‌ இறுதியில்‌ பிரதானமாக வெப்ப 
சக்தியாகவே மாற்றப்படுகின்றன. சக்தியின்‌ அளவை 
கலோரி எனப்படுவது. பெருங்கலோரி அல்லது கிலோ 
கலோரி என்னும்‌ இது அமைக்கப்படுகிறது. இது ஒரு 
கிலோகிராம்‌ நீரின்‌ வெப்ப நிலையை ஒரு டிகரி சென்‌ 
டிகிரேட்‌ உயர்த்துவதற்குத்‌ தேவைப்படும்‌ வெப்பத்தின்‌ 
அளவாகும்‌ ப-ர்‌. 

** குறிப்பிட்ட உணவு வகையின்‌ கலோரி மதிப்பு, 
உடலமைப்பு உபயோகித்துக்‌ கொள்வதற்காக இதனால்‌ 
அளிக்கக்கூடிய பெருங்கலோரிகளின்‌ எண்ணிக்கை ஆகும்‌. 
_—ப-ர்‌. 
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நாள்‌ தோறும்‌ நொடி தோறும்‌ நமது உடலில்‌ நூறா 
யிரக்‌ கணக்கான செல்கள்‌ சிதைவுற்று அவற்றின்‌ இடத்‌ 
இல்‌ புதிய செல்கள்‌ தயாரித்து அமைக்கப்படுகின்றன. 
பிரதானமாய்‌ இரத்த செல்கள்‌-- சிவப்பு, வெள்ளை இரத்த 
அணுக்கள்‌ இப்படித்தான்‌ சிதைவுற்றும்‌ புதுப்பிக்கப்பட்‌ 
டும்‌ வருகின்றன. செல்கள்‌ அதிகம்‌ போனுல்‌ சில ஆண்டு 
களுக்கே ஜீவிக்கன்றன. அனால்‌ மிகப்‌ பெரும்பாலான 
வை சில மாதங்கள்‌ அல்லது வாரங்களுக்கு மட்டுமே 
ஜீவிப்பவை. அதாவது பூரா உடலமைப்பின்‌ ஆயுளைக்‌ 
காட்டிலும்‌ செல்களின்‌ ஆயுள்‌ மிக மிகக்‌ குறைவானது. 
மனித உடலின்‌ புரதங்களில்‌ ஒரு பாதி ஐந்திலிருந்து 
ஏழு நாட்களுள்‌ சிதைவுற்றுப்‌ புதுப்பிக்கப்பட்டு விடு 
கின்றன. ஆகவே நமது உடல்‌ எப்பொருள்களால்‌ ஆக்கப்‌ 
பட்டுள்ளகேோ அப்பொருள்கள்‌ யாவும்‌ நாம்‌ உட்கொள்‌ 
ளும்‌ ஆகாரத்தில்‌ இருந்தாக வேண்டும்‌. அதாவது 
ரதங்கள்‌, கொழுப்புகள்‌, மாவுப்‌ பொருள்கள்‌, தாது 
உப்புகள்‌, வைட்டமின்கள்‌, நீர்‌ ஆகியவை அடங்கிய 
உணவை அருந்தியாக வேண்டும்‌. 

ஜீரண நீர்களின்‌ கிரியையினால்‌ உணவு புரதங்கள்‌ 
குடலில்‌ அமினோ அமிலங்களாக்கப்படுகின்றன. பின்னர்‌ 
அந்தந்த பிராணிக்கு ஏற்ப குறிப்பிட்ட புரதங்களாக 
அவை மாற்றப்படுகின்றன. உணவில்‌ புரதம்‌ இருப்பது 
அவசியமாகிறது. ஏனெனில்‌, அமினோ அமிலங்களிலிருந்து 
கான்‌. பிராணி புரதங்களை தயாரிக்க முடியும்‌. 
அனால்‌, மாவுப்‌ பொருள்களோ, கொழுப்புகள்‌, புரதங்‌ 
கள்‌ இவைகளிலிருந்து உண்டாக்கப்படலாம்‌. கொழுப்புப்‌ 
பொருளை, புரதங்கள்‌, மாவுப்‌ பொருள்கள்‌ இவற்றிலி 
ருந்து உண்டாக்கலாம்‌. 

புரதங்கள்‌ முக்கியமாக மாமிச உணவிலிருந்து கிடை 
சன்‌ றன-— இறைச்சி, மீன்‌, பால்‌, முட்டை, கவியார்‌. 
மாவர உணவில்‌ புரதங்கள்‌ அதிகமாகக்‌ காணப்படுவது 
அவரை, துவரை போன்றவற்றில்‌ தான்‌. ரொட்டியிலும்‌, 
ஏனைய தானிய வகைகளிலும்‌ குறைவாகவே புரதம்‌ 
காணப்படுகிறது. 

மூளை வேலையிலோ, பிரயாசை அதிகம்‌ தேவைப்‌ 
படாத வேலையிலோ ஈடுபட்டுள்ளவருக்கு நாள்‌ ஒன்றுக்கு 
மார்‌ 100 கிராம்‌ புரதங்கள்‌ தேவையாகும்‌. 
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மாமிச புரதங்கள்‌, வேறு எந்த சத்துப்‌ பொருளையும்‌ 
விட, மத்திய நரம்பு மண்டலத்தின்‌ கிளர்ச்சியை அதிகப்‌ 
படுத்துவதன்‌ மூலமாக, இதயத்தையும்‌, இரத்த ஓட்ட 
மண்டலத்தையும்‌ துரிதமாக இயங்க வைக்கிறது. ஆனால்‌ 
அதிகமான மாமிச உணவிற்குப்‌ பழக்கப்படாத மனிதர்‌ 
கள்‌, அதிக அளவு மாமிச புரதத்தை உட்கொள்வதும்‌ 
தீமை விளைவிக்கலாம்‌. நரம்பு மண்டலத்தைக்‌ கிளர்ச்சி 
யடையச்‌ செய்யும்‌ மாமிச உணவிற்குப்‌ பதிலாக, பாலும்‌, 
காய்‌ வகைகளும்‌ சோர்ந்த உணவை உட்கொள்வதன்‌ 
மூலம்‌ நரம்பு மண்டலம்‌ அமைதி பெற்று, நல்ல தூக்கத்‌ 
தையும்‌ ஏற்படுத்துகிறது என்று எப்‌. இனோஸெம்ஸேவ்‌, 
ஏ. ஆஸ்ட்ரோமோவ்‌ என்ற ரஷ்ய வைத்திய நிபுணர்கள்‌ 
கூறுகின்றனர்‌. அவர்களது கருத்துப்படி நரம்பு மண்‌ 
டலத்தின்‌ அமைதியும்‌ நல்ல தூக்கமும்‌ இதய இரத்த 
சுழற்சி மண்டலத்தின்‌ சகஜமான வேலைக்கு மிகவும்‌ முக்‌ 
தியமான நிபந்தனைகளாகும்‌. இதனால்‌, மாமிச உணவை 
அறவே தவிர்ந்து விட வேண்டும்‌ என்பதல்ல. ஏனெனில்‌, 
சரிவிகித உணவே உடலுக்குக்‌ தேவையான அனைத்தை 
யும்‌ கொடுக்க முடியும்‌. 

மிகவும்‌ அதிகமாகச்‌ சக்தி தரும்‌ உணவில்‌ கொழுப்புகள்‌ 
மிக அவசியமானது. 1 கிராம்‌ கொழுப்பு 9.3 கலோரி 
வெப்பம்‌ கொடுக்கிறது. அதே அளவு புரதமும்‌ மாவுப்‌ 
பொருலும்‌ 4.1 கலோரி வெப்பமே கொடுக்க வல்லது. 
செல்‌ வளர்ச்சிக்கும்‌ கொழுப்புப்‌ பொருள்‌ தேவைப்படு 
கிறது. 

பால்‌, வெண்ணெய்‌ போன்றவற்றில்‌ உள்ள கொழுப்பு 
ஆரோக்கியமானது. ஏனெனில்‌, உடலுக்குத்‌ தேவையான 
வைட்டமின்‌ “ஏயும்‌ அதில்‌ காணப்படுகிறது. மாட்டி 
றைச்சி, இறைச்சிக்‌ கொழுப்பு, தாவர எண்ணெய்‌ இவற்‌ 
றில்‌ வைட்டமின்‌ “ஏ” இல்லை. ஆனால்‌ பிரதானமாகத்‌ 
தாவர எண்ணெய்களில்‌ கிடைக்கும்படியான புரதமா 
காத கொழுப்பு அமிலங்களும்‌ மற்றும்‌ சில சத்துக்களும்‌ 
(வைட்டமின்கள்‌ முதலானவை) வளர்சிதை மாற்றத்துக்கு 
மிகவும்‌ அனுகூலமானவை என்று நிரூபிக்கப்பட்டிருக்‌ 
கிறது. ஆகவே மாமிசக்‌ கொழுப்பும்‌ தாவர எண்ணெய்‌ 
கள்‌ ஆகிய இரண்டையும்‌ பயன்படுத்திக்‌ கொண்டாக 
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வேண்டும்‌. நடுத்தர வயது வந்தவார்கள்‌ மாமிசக்‌ கொ 
முப்பை (வெண்ணெய்‌ உட்பட) குறைத்துக்‌ கொள்ளு 
தல்‌ நல்லது. ஏனெனில்‌ கோலெஸ்டிரால்‌ என்ற ஒருவித 
கொழுப்புச்‌ சத்து அதில்‌ இருக்கிறது. அதிகப்படியான 
கோலெஸ்டிரால்‌ இரத்தத்தில்‌ இருப்பது ஏதெரோஸ்‌ 
கெலீரோசிஸ்‌ என்ற வியாதி ஏற்படுவதற்கு காரணமா 
கலாம்‌. 

வயது வந்தவர்களும்‌ கோலெஸ்டிரால்‌ அதிகமுள்ள 
உணவுப்‌ பொருள்களைக்‌ குறைத்துக்‌ கொள்ளும்படியோ 
அல்லது பூரணமாக விட்டு விடும்படியோ கூறப்படுகிறார்‌ 
கள்‌. கோலெஸ்டிரால்‌ அதிகமுள்ள உணவுப்‌ பொருள்‌ 
கள்‌: முட்டை, ஈரல்‌, கவியார்‌, மூளை, சிறுநீரகங்கள்‌, 
இதயம்‌, நுரையீரல்‌, சாக்லெட்‌, கொக்கோ, மீன்‌ கொ 
முப்பு, மாமிசக்‌ கொழுப்பு ஆகியவை. 

இந்த உணவு வகைகளைக்‌ குறைத்துக்‌ கொள்ள வேண்‌ 
டுமே அல்லாமல்‌ சாப்பாட்டிலிருந்து அறவே அகற்றி 
விடலாகாது என்பதை வற்புறுத்துவது அவசியம்‌. உதார 
ணமாக, முட்டையை வாரத்துக்கு நான்கு அல்லது ஐந்து 
குரம்‌ (தடவைக்கு ஒன்று வீதம்‌) சாப்பிடலாம்‌. இதனால்‌ 
உடலமைப்புக்குத்‌ கீங்கில்லை. ஏனெனில்‌ முட்டையின்‌ மஞ்‌ 
சள்‌ கருவில்‌ கோலெஸ்டிரால்‌ அதிகம்‌ இருப்பினும்‌ 
(200 மில்லிகிராம்‌ வரை உள்ளது). அதில்‌ 11 சதவீதம்‌ 
லெசித்தின்‌ இருக்கிறது. லெசித்தின்‌ இரத்த நாளங்களில்‌ 
கோலெஸ்டிரால்‌ படியாதபடி தடுக்றெது. கொழுப்பில்‌ 
லாத இறைச்சியிலும்‌ பன்றிக்‌ கறியிலும்‌ உள்ள மெத்தி 
யோனினும்‌ இதே இயல்புடையதாகும்‌. 

ஜீரணச்‌ செயல்‌ முறையின்‌ பொழுது, மாவுப்‌ பொருள்‌ 
கள்‌ அனைத்தும்‌ (சார்க்கரை உட்பட) குளுக்கோஸ்‌ (எளிய 
சர்க்கரைப்‌ பொருள்‌) என்ற பொருளாக மாற்றப்‌ 
பட்டு இரத்தத்தில்‌ கலக்கிறது. சக்தி தரும்‌ ஒரு 
சாதனமாக குளூக்கோஸ்‌ பயன்படுத்தப்படுகிறது. 

சர்க்கரையை அப்படியே சுத்தமான நிலையில்‌ மட்டும்‌ 
நாம்‌ உண்ணவில்லை. தேன்‌, பிஸ்கட்‌, பால்‌ போன்றவற்றி 
லும்‌ சர்க்கரைப்‌ பொருள்‌ காணப்படுகிறது. நமக்குக்‌ 
கிடைக்கும்‌ மாவுப்‌ பொருளில்‌ பெரும்பகுதி ரொட்டி 
(நம்‌ நாட்டில்‌ “அரிசி மோர்‌) மற்ற தானிய வகைகளி 
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லிருந்து பெறுகிறோம்‌. உருளைக்கிழங்கில்‌ வேறு எந்த 
காய்கறியையும்‌ விட அதிக மாவுப்‌ பொருள்‌ காணப்படு 
கிறது. 

நமது உடலிற்குத்‌ தேவையான மாவுப்‌ பொருளை 
விட அதிகமாக நாம்‌ உட்கொண்டால்‌, அதிகப்படியான 
மாவுப்‌ பொருள்‌ முக்கியமாக கொழுப்பாகத்தான்‌ மாற்றப்‌ 
படுகிறது. இதனால்தான்‌ உடல்‌ உழைப்பு அதிகம்‌ இல்‌ 
லாதபோது சத்துள்ள உணவும்‌ இனிப்புப்‌ பொருள்களும்‌ 
அதிகமாக உட்கொள்வது ஊளைச்‌ சதையை உண்டாக்கு 
கிறது. அதிக சதை இதயத்தின்‌ சரியான வேலையைத்‌ 
தடுக்கிறது. 

மாவுப்‌ பொருள்‌, சர்க்கரை தவிர நமது உணவில்‌ 
மற்றுமொரு கார்போஹைடிரேட்‌ காணப்படுகிறது. அது 
செல்லுலோஸ்‌ என்பது. அப்பொருள்‌ உடலில்‌ கிரகிக்கப்‌ 
பட்டு உபயோகப்படுத்த ப்படுவதில்லை. எனினும்‌, ஓரள 
விற்கு அது ஆகாரத்தில்‌ இருப்பது ஜீரண உறுப்புகளின்‌ 
வேலையைத்‌ தூண்டுவதுடன்‌, பெருங்குடலின்‌ இயக்‌ 
கத்திற்கும்‌ காரணமாவதால்‌, மலச்சிக்கல்‌ தடுக்கப்படு 
கிறது. திரித்த மாவினால்‌ செய்யப்பட்ட ரொட்டி, காய்‌ 
கறிகள்‌, கனிவகைகள்‌ இவற்றில்‌ செல்லுலோஸ்‌ அதிகம்‌ 
காணப்படுகிறது. 

உடலில்‌ காணப்படும்‌ தாது உப்புக்களும்‌ மிகவும்‌ முக்‌ 
தியமானகே. நீரில்‌ கரைத்து அது பல்வேறு திசுக்கள்‌, 
உறுப்புக்களின்‌ மீது ஆதிக்கம்‌ செலுத்துகிறது. தாது 
உப்புக்களின்‌ ஒரு பகுதி சதா கழிவுப்‌ பொருள்களுடன்‌ 
சென்று கொண்டிருப்பதால்‌, நம்‌ உணவின்‌ மூலம்‌ அது 
சரி கட்டப்பட வேண்டும்‌. 

உணவில்‌ வழக்கமாகச்‌ சேர்க்கப்பட வேண்டிய சோ 
டியம்‌ குளோரைடு என்னும்‌ சாதாரண உப்பைத்‌ தவிர 
மற்ற தாது உப்புக்களும்‌ போதுமான அளவிற்கு சரி 
விகித உணவில்‌ காணப்படுகிறது. 

சாகாரணமாக, ஒரு மனிதனுக்கு சராசரி 10-12 
கிராம்‌ சோடியம்‌ குளோறைடு தினசரி தேவைப்படும்‌. 
உஷ்ண காலங்களில்‌ அதிகமாக வியர்வை வெளிப்படும்‌ 
போது அதிகமான உப்பு வியர்வையின்‌ மூலம்‌ வெளி 
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யேறிகிறது.எனவே அப்பொழுது அதிக உப்பு உணவுடன்‌ 
சேர்த்துக்‌ கொள்ளப்பட வேண்டும்‌. 

மிக அதிகமாக உப்புச்‌ சேர்த்துக்‌ கொள்வதும்‌ நல்ல 
கல்ல. சில வேளைகளில்‌ ஓடிமா [0606118] என்ற வாத 
வீக்கத்திற்கு அது காரணமாகலாம்‌. 

நரம்பு மண்டலம்‌, இதய இரத்தச்‌ சுழற்சி மண்டலம்‌ 
ஆகியவற்றிற்குத்‌ தேவையான பிற தாது உப்புக்கள்‌ 
பொட்டாசியம்‌, கால்சியம்‌, மக்னீசியம்‌ ஆகிய உலோக 
உப்புக்களும்‌, பாஸ்பரசின்‌ உப்பும்‌. 

வேகஸ்‌ நரம்பும்‌, பிரிவு நரம்பும்‌ இதயத்தை ஒன்றுக்‌ 
கொன்று மாறுபட்ட முறையில்‌ இயக்குவது போன்றே 
பொட்டாசியம்‌, கால்சியம்‌ அகியவற்றின்‌ உப்புக்களும்‌ 
இயக்குகின்றன. வேகஸ்‌ நரம்பைப்‌ போன்று பொட்டாசியம்‌ 
உப்பு இதயத்துடிப்பை மட்டுப்படுத்துகிறது. கால்சியம்‌ 
உப்போ,பரிவு நரம்பைப்‌ போன்று இதயத்தை வேகமாகத்‌ 
துடிக்கச்‌ செய்கிறது. அதோடு, பாஸ்பரசைப்‌ போன்று,கால்‌ 
சியமும்‌ நரம்பு மண்டலத்தின்‌ சரியான வேலைக்கு அவசியம்‌. 
பொட்டாசியம்‌, கால்சியம்‌ இரண்டின்‌ உப்புக்களும்‌ 
சிறுநீரைப்‌ பிரிப்பதற்கு அவசியம்‌ (அதாவது சிறுநீர்‌ பையி 
லிருந்து சிறுநீர்‌ வெளியேறுதலுக்கு). மக்னீசியம்‌ மத்திய 
நரம்பு மண்டலத்தின்‌ கிளர்ச்சியை மட்டுப்படுத்தும்‌. 

எந்தெந்த உணவுப்‌ பொருள்களில்‌ இந்த தாது 
உப்புக்கள்‌ அதிகம்‌ காணப்படுகின்றன? சிறந்த முறையில்‌ 
வீரணிக்கப்படக்‌ கூடிய கால்சியம்‌, பாஸ்பரஸ்‌ கலந்த 
கூட்டுப்‌ பொருள்கள்‌ பால்‌, தயிர்‌, பாலாடை இவற்றில்‌ 
கலந்துள்ளன. பொட்டாசியம்‌ உப்பு பழங்கள்‌, காய்‌ 
கறிகளில்‌ (குறிப்பாக பூசனி, தாவரமஜ்ஜை, வெள்ளரி, 
ஆப்பிள்‌, உலர்ந்த ஏப்ரிக்காட்‌, முட்டைக்கோஸ்‌, உருளைக்‌ 
கழங்கு ஆகியவற்றில்‌) நிறைய உண்டு. திரிக்கப்பட்ட 
மாவிலும்‌, பார்லி, கோதுமை, காய்கறியிலும்‌ மக்னீ 
சியம்‌ உப்பு அதிகமாகக்‌ காணப்படுகிறது. 

சகஜமான வளர்சிதை மாற்றம்‌ நடைபெறுவதற்கும்‌, 
நல்ல ஆரோக்கியத்திற்கும்‌, நீடித்த உழைப்பைத்‌ தாங்‌ 
கும்‌ சத்திற்கும்‌ வைட்டமின்கள்‌ அவசியமாகிறது. எனவே 
நமது உணவில்‌ போதுமான அளவு வைட்டமின்களும்‌ 
இருத்தல்‌ வேண்டும்‌. 
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வைட்டமின்‌ 'ஏ' மங்கலான வெளிச்சத்திலும்‌ நல்ல 
பார்வையளிக்கிறது. திசு வளர்ச்சியை ஓழுங்குபடுத்து 
கிறது. தோலின்‌ மேற்பரப்பின்‌ ஆரோக்கியத்திற்கும்‌, 
சவ்வுப்‌ படலங்களின்‌ [0௦௦05 membranes] ஆரோக்‌ 
கியத்திற்கும்‌ வைட்டமின்‌ “ஏ” உதவுகிறது. நெஞ்சில்‌ 
சளி ஏற்படாமலும்‌, தோலில்‌ வெடிப்பு ஏற்படாமலும்‌ 
பாதுகாக்கிறது. மீன்‌ எண்ணெய்‌, வெண்ணேய்‌, முட்‌ 
டைக்கரு, ஈரல்‌ இவற்றில்‌ இந்த வைட்டமின்‌ அதிகமாகக்‌ 
காணப்படுகிறது. காரட்‌, தக்காளி, ஏப்ரிகாட்‌, பச்சைப்‌ 
பட்டாணி, பச்சைக்‌ காய்‌ வகைகளில்‌ காரட்டீன்‌ என்ற 
பொருள்‌ காணப்படுகிறது. அப்பொருளும்‌ நம்‌ உடலில்‌ 
வைட்டமின்‌ “ஏீயாக மாற்றப்படுகிறது. 

வைட்டமின்‌ “பி'-1 நரம்பு மண்டலத்திற்கும்‌, இரத்தச்‌ 
சுழற்சி மண்டலத்திற்கும்‌ மிக அவசியம்‌. ரொட்டி, 
ஓட்ஸ்‌, ஈரல்‌, இறைச்சி, இதயம்‌, சிறுநீரகங்கள்‌, குறிப்‌ 
பாக ஈஸ்ட்‌ இவைகளில்‌ அதிகம்‌ காணப்படுகிறது. 

வைட்டமின்‌ “சி” (அஸ்கார்பிக்‌ அமிலம்‌) மற்ற வைட்‌ 
டமின்களைப்‌ போன்று உடல்‌ சரிவர வேலை செய்வதற்கு 
அவசியம்‌. தொத்து நோய்‌ வராமல்‌, உடலுக்குத்‌ தடுப்புச்‌ 
சக்தியைக்‌ கொடுக்கவல்லது. இவ்வைட்டமின்‌ குறை 
வினால்‌ தந்துகிகள்‌ விறைப்பாகின்றன. கடின உழைப்பின்‌ 
போதும்‌, பிள்ளைப்பேறின்‌ போதும்‌, இதய நோயின்‌ போ 
தும்‌ இந்த வைட்டமின்‌ உடலுக்கு அதிகமாகத்‌ தேவைப்‌ 
படும்‌. 

உருளைக்கிழங்கு, மூட்டைக்கோஸ்‌, முள்ளங்கி, தக்‌ 
காளி, பச்சைக்‌ காய்கறிகள்‌ இவற்றில்‌ இவ்வைட்ட 
மின்‌ காணப்படுகிறது. எலுமிச்சை, ஆரஞ்சு, இலந்தை, 
நாவற்பழம்‌, கொய்யா இவற்றிலும்‌ சிலவகை ஆப்பிள்‌ 
களிலும்‌ இவ்வைட்டமின்‌ அபரிமிதமாக உள்ளது. மேற்‌ 
சொன்ன பழங்கள்‌ கிடைக்காத காலத்தில்‌ காட்டுப்‌ 
பழங்களிலிருந்து எடுக்கப்படும்‌ சாரைத்‌ தயாரித்து 
வைத்துக்கொண்டு அதனின்றும்‌ வைட்டமின்‌ “சியைப்‌ 
பெறலாம்‌. 

உடல்‌ எடையில்‌ 70 சதவிகிதம்‌ தண்ணீரே. உடலில்‌ 
நடைபெறும்‌ சரியான வளர்சிதை மாற்றங்களுக்கு அது 
அவசியம்‌. இந்நிகழ்ச்சிகளின்‌ போது ஏற்படும்‌ உடலுக்குத்‌ 
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தீங்கு தரும்‌ கழிவுப்‌ பொருள்கள்‌ கண்ணீரில்‌ கரைந்து 
கான்‌. வெளியேற்றப்படுகிறது (வியர்வை, சிறுநீர்‌). 
உடல்‌ உஷ்ண நிலை சமநிலைப்படுத்தப்படுவதற்கும்‌ நீர்‌ 
மகுவைப்படுகிறது. வியர்வை அதிகமாக வெளியாக 
வெளியாக உடல்‌ உஷ்ணம்‌ குறைக்கப்படுகிறது. 

ஒரு நாளைக்கு உடலுக்குத்‌ தேவையான கண்ணீர்‌ 
(உட்கொள்ளும்‌ உணவுப்‌ பொருள்களிலுள்ள கண்ணீர்‌ 
உட்பட) லிருந்து 2.5 லிட்டர்‌ வரையாகும்‌ (1 லிட்டர்‌- 
1000 க.செ.மீ.). கண்ணீர்‌ ஆகாரம்‌ உட்பட சராசரி 
நாம்‌ 7.5 லிட்டர்கள்‌ தண்ணீராகவே உட்கொள்ள வேண்‌ 
டும்‌. 

அதிக நீரும்‌ குறைவான நீரும்‌ இரண்டுமே உடலுக்கு 
கங்கைத்‌ தரும்‌. அதிகப்படியான நீரை அருந்துதல்‌ இதய 
இரத்தச்‌ சுழற்சி மண்டலத்திற்கு வேலைப்பளுவை உண்‌ 
டாக்கும்‌. குறிப்பாக, டீ, காப்பி அதிகமாக அருந்து 
தல்‌--அவற்றிலுள்ள காபின்‌ [0817161116] என்ற விஷப்‌ 
பொருள்‌ மத்திய நரம்பு மண்டலத்தைக்‌ தூண்டி விடு 
வதால்‌---கெடுதி பயக்கும்‌. இப்பானங்களை அதிகமாக 
அருந்துவது ஒரு வித மயக்கத்தையும்‌, வேகமாக 
இதெயத்துடிப்பையும்‌ உண்டாக்கும்‌. 

எல்லா பிராயத்தினருக்கும்‌, முக்கியமாய்‌ நடுத்தர 
வயதினருக்கும்‌ வயோதிகர்களுக்கு ஆரோக்கியமான 
உணவுகள்‌ எவை? 

யாவற்றுக்கும்‌ முதலாவதாகக்‌ கூறப்பட வேண்டிய 
வை கறந்த புதுப்பாலும்‌, பால்‌ பண்டங்களும்‌. உடலுக்கு 
அவசியமான ஊட்டச்‌ சத்துக்கள்‌ யாவும்‌ பாலில்‌ உள்‌ 
ளது போல்‌ அந்து அளவுக்கு வேறு எதிலும்‌ இல்லை என 
லாம்‌. அதிகக்‌ கலோரி அடக்கமுள்ள புரதங்களும்‌, 
கொழுப்புகளும்‌, லாக்டோசும்‌ (பால்‌ சக்கரை), தெரிந்த 
வைட்டமின்களில்‌ அனேகமாய்‌ யாவும்‌ (சிறு அளவுகளில்‌ 
கான்‌ என்றாலும்‌), தாது உப்புகளும்‌ பாலில்‌ இருக்கின்‌ 
றன. பால்‌, தயிர்‌, மோர்‌ போன்றவற்றிலும்‌ இவை உள்‌ 
என. 

பாலேட்டில்‌ 12 சதவீதம்‌ புரதங்களும்‌, சுமார்‌ 18 
சதவீதம்‌ கொழுப்புகளும்‌, கால்சியம்‌ உப்புக்களும்‌, பாஸ்‌ 
பரஸ்‌ சேர்மங்களும்‌, மெதியோனைனும்‌ இருக்கின்றன. 
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சோவியத்‌ மருத்துவ விஞ்ஞானப்‌ பேரவையின்‌ சத்து 
உணவுக்‌ கழகம்‌ முதியோர்‌ உண்ணும்‌ உணவில்‌ தினசரி 
பின்வரும்‌ அளவுகளுக்குப்‌ பாலும்‌ பால்‌ பண்டங்களும்‌ 
இடம்‌ பெற வேண்டுமென சிபார்சு செய்கிறது: புதுப்‌ 
பால்‌ அல்லது புளிப்பாக்கப்பட்ட பால்‌ 500 கிராம்‌, 
பாலேடு 20 கிராம்‌, வெண்ணெய்‌ 20 கிராம்‌, புரையேடு 
(பருத்தவர்களுக்கு ஏடு அகற்றப்பட்டது) 50லிருந்து 
100 கிராம்‌. 40-50 வயதினருக்கும்‌ வயோதிகர்களுக்கும்‌ 
(முக்கியமாய்‌ ஏகெரோஸ்கெலீரோசிசால்‌ பீடிக்கப்பட்‌ 
டோருக்கும்‌) பாலும்‌ பால்‌ பண்டங்களும்‌ காப்பளிக்கும்‌ 
உணவுக்‌ கூறாக பங்காற்றுகின்றன. 

பாலும்‌ மற்றும்‌ தயிரும்‌ கூட துரதிர்ஷ்ட வசமாய்‌ 
சிலருக்கு ஒத்துக்‌ கொள்வதில்லை, வயிற்று உப்புசம்‌, 
பேதி முதலான கொல்லைகளை உண்டாக்குகின்றன. பா 
லேட்டுக்‌ குழம்பில்‌ நீரைச்‌ சேர்த்து இவர்கள்‌ உட்கொள்‌ 
ளலாம்‌. 

பாலையும்‌ பால்‌ பண்டங்களையும்‌ அன்றாட ஆகாரத்‌ 
தில்‌ சேர்த்துக்கொள்வகன்‌ அனுகூலத்தை இருதய இரத்த 
நாள நோயாளிகளும்‌ இந்நோய்களிலிருந்து தம்மைத்‌ 
தற்காத்துக்‌ கொள்ள வேண்டியோரும்‌ உணருவதில்லை. 
தினசரி உணவில்‌ பாலையும்‌ பால்‌ பண்டங்களையும்‌ 
சேர்த்துக்‌ கொள்வகன்‌ நற்பலன்களை அறியாகோராகவும்‌, 
இவற்றைப்‌ பழக்கப்படுத்திக்‌ கொள்ளாதோராகவும்‌ 
இருப்பதே இதற்குக்‌ காரணம்‌. 

காய்கறி, கீரைகள்‌, பழங்கள்‌ ஆகியவை காப்பு 
அளிப்பவை (முக்கியமாய்‌ இருதய இரத்த நாள அமைப்‌ 
புக்கு) என்பதும்‌ போதிய அளவுக்கு உணரப்படுவதில்லை. 
அவரை வகைகள்‌, பருப்புகள்‌, கொடிமுந்திரி, வாழைக்‌ 
காய்‌ முதலியவற்றைத்‌ தவிர ஏனைய காய்கறி வகைகள்‌ 
கலோரி அளவில்‌ குறைவானவை, ஆனால்‌ வளர்சிதை 
மாற்றத்தில்‌ அவற்றுக்கு உள்ள பங்கு மிகப்‌ பெரிது. 
தாது உப்புகளுக்கும்‌ வைட்டமின்களுக்கும்‌ (முக்கியமாய்‌ 
“சி வைட்டமினுக்கும்‌) அவை பிரதான ஆதாரம்‌. இந்த 
சத்துக்கள்‌ ஏகெரோஸ்கெலீரோசிஸைகத்‌ தவிர்ப்பதற்கும்‌ 
வளர விடாமல்‌ தடுப்பதற்கும்‌ மிகவும்‌ முக்கியமானவை. 
வைட்டமின்‌ “ச” தக்காளிப்பழத்தில்‌ நிறைய இருக்கிறது. 
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கல்லீரல்‌ வியாதி, வயிறு குடல்‌ சம்பந்தமான வியாதி 
களும்‌ உள்ளவர்களைத்‌ தவிர ஏனைய வயோதிகர்கள்‌ முழு 
அளவுக்கு இவற்றைத்‌ தமது தினசரி உணவில்‌ சேர்த்துக்‌ 
கொள்ள வேண்டும்‌. ஏதேரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌ வளர்‌ 
வதுற்கு வகை செய்யக்கூடிய வைட்டமின்‌ “டி” காய்கறி 
களிலும்‌ பழங்களிலும்‌ இல்லை. காய்கறிகளில்‌ சீரணத்‌ 
துக்கு உதவுறெ சுரப்பி திரவத்தை வயிற்றில்‌ சுரக்கச்‌ 
செய்கின்றன. இதனால்‌ புரதங்களை உடல்‌ கிரகித்துக்‌ 
கொள்வது அதிகரிக்க முடிகிறது. 

பலரும்‌ உருளைக்‌ கிழங்கையும்‌ முட்டைக்கோசையும்‌ 
ஓரளவுக்கு காரெட்டையும்தான்‌ அதிகம்‌ சாப்பிடுகிறார்‌ 
கள்‌. இவை போதா. பீட்ரூட்‌, பட்டாணி, பீன்ஸ்‌ முத 
லானவை ஆண்டு முழுதும்‌ அன்றாட உணவில்‌ சேர்க்கப்‌ 
பட வேண்டும்‌. சிவப்பு முட்டைகோஸ்‌, பூசனி, ராடிஷ்‌, 
டர்னிப்‌ போன்ற பருவக்கால காய்கறிகள்‌ பலவும்‌ சாப்‌ 
பிட வேண்டும்‌. பச்சைக்‌ காய்கறிகளாகச்‌ சாப்பிடுவது 
தான்‌ மிகவும்‌ பயன்தரக்‌ கூடியது. 

பழங்களும்‌ பல வகைப்பட்ட சத்துக்கள்‌ நிறைந்தவை. 
குடலின்‌ செயற்பாட்டை ஓழுங்கு செய்வதற்குப்‌ பழங்‌ 
கள்‌ உதவுகின்றன, ஆகவே வளர்சிதை மாற்றத்துக்கும்‌ 
உதவுகின்றன. திராட்சை, சாத்துக்குடி, மாதுளை போன்‌ 
றவை மிகவும்‌ பயன்‌ அளிப்பவை. 

உருளைக்‌ இழங்கிலும்‌ சில காய்கறிகளிலும்‌ (முக்‌ 
இயமாய்‌ முட்டைக்கோசிலும்‌) செல்லுலோஸ்‌ அதிகமாய 
இருக்கிறது. இது பல தாவரங்களின்‌ உட்கூட்டாகவும்‌ 
தாவர செல்களாகவும்‌ அமையும்‌ கார்போஹைடிரேட்‌ 
ஆகும்‌. சிலருக்கு இது வயிற்று உப்புசத்தை உண்டாக்கக்‌ 
கூடியது. இந்த உப்புசம்‌ குடலின்‌ செயலை மட்டுமின்றி 
இருதய இயக்கத்தையும்‌ வெகுவாய்‌ பாதிக்கிறது. குட 
லில்‌ உண்டாகும்‌ வாயுக்கள்‌ விதரதானத்தை உயரச்‌ 
செய்து இருதயத்தை ஓவ்வாத சாய்வு நிலை அல்லது 
தரைமட்ட நிலையில்‌ கவிழச்‌ செய்கின்றன. இந்நிலைகள்‌ 
இருதயத்து ஒவ்வாதவை. இருதய இயக்கத்தை பாதித்துக்‌ 
கேடு புரியக்‌ கூடியவை. இவ்விதம்‌ உப்புசம்‌ உண்‌ 
டாக்கக்கூடியோர்‌ இந்தக்‌ காய்கறிகளை அறவே தவிர்க்க 
வேண்டும்‌, அல்லது நன்றாக வேக வைத்து உருளைக்‌ 
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கிழங்கு மசியலாகவோ, முட்டைக்கோஸ்‌ கூட்டாகவோ, 
கட்லெட்டுகளாகவே சாப்பிட வேண்டும்‌. 

எந்த உணவுமுறையில்‌ புரதம்‌ மிகவும்‌ பயன்படும்‌ 
மதிப்புக்குரிய சத்தாகும்‌. மாமிசம்‌, கோழி, மீன்‌ ஆகிய 
வற்றில்‌ புரத சத்து அதிகம்‌ இருக்கிறது. 

ஆட்டுக்கறியில்‌ 5லிருந்து 35 சதவீதம்‌ கொழுப்புச்‌ 
சத்து இருக்கிறது. கொழுப்புக்‌ குறைவான இறைச்சியே 
உசிதமானது. வயோதிகர்கள்‌ வெந்த அல்லது அவியி 
லிட்ட இறைச்சி உண்பதே நல்லது. வறுத்த கறியைக்‌ 
கண்டிப்பாகக்‌ குறைத்துக்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. ஈரல்‌, 
குண்டிக்காய்‌, மூளை, ஆவியிலிட்ட டப்பா இறைச்சி முதலா 
னவற்றுக்கும்‌ இது பொருந்தும்‌. இவை யாவும்‌ கோலெஸ்‌ 
டிரால்‌ அதிகமுள்ளவை. கபைன்‌ இயல்புகளைக்‌ கொண்ட 
புரீன்‌ காடிகள்‌ இவற்றில்‌ இருக்கின்றன. இவை ஏதெ 
ரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌, கீழ்‌ வாதம்‌, முதலியவற்றின்‌ வளர்ச்‌ 
சிக்கு உதவுகிறவை. முழு வளர்ச்சி அடைந்தவற்றைக்‌ 
காட்டிலும்‌ கன்றுகள்‌, ஆட்டுக்‌ குட்டிகளின்‌ இறைச்சி 
யில்‌ புரீன்‌ அடக்கம்‌ அதிகம்‌. நடுத்தர வயதினருக்கும்‌ 
வயோதிகர்களுக்கும்‌ ஏற்றது கொழுப்பு இல்லாத மாட்டு 
இறைச்சிதான்‌. ஆயினும்‌ கொழுப்பு இல்லாத ஆட்டுக்‌ 
கறி அல்லது கோழிக்கறியை அவர்கள்‌ தமது உணவிலி 
ருந்து அறவே லிலக்கிவிடலாகாது. 

நன்னீர்‌ மீன்‌ வகைகளும்‌ கடல்‌ மீன்‌ வகைகளும்‌ எளி 
தில்‌ சீரணிக்கப்பட்டு உடலால்‌ கிரகிக்கப்படுகிறவை. 
ஆனால்‌ அதிக கொழுப்புள்ள ஸ்டர்ஜன்‌ போன்ற மீன்‌ 
களை அதிகம்‌ சேர்த்துக்‌ கொள்ளக்கூடாது. 

மாறி மாறி இறைச்சியையும்‌ மீனையும்‌ சேர்த்துக்‌ 
கொள்வது நல்லது. இரு வகை உணவிலுமுள்ள சத்துக்‌ 
கள்‌ இவ்விதம்‌ கிடைக்கும்‌, சிறுகுடலின்‌ செயற்பாடு 
இதனால்‌ மேம்படுகிறது. 

இறைச்சிப்‌ பண்டங்களையும்‌ புரதங்களையும்‌ அதிக 
அளவுக்குக்‌ குறைத்துக்‌ கொள்வதால்‌ அமினோ அமிலங்‌ 
கள்‌ (இவை குறித்து மேலே கூறப்பட்டுள்ளது பார்க்க 
வும்‌) போதிய அளவு சேராமல்‌ புரதப்பற்றாக்குறை ஏற்‌ 
படக்கூடும்‌. 

45-50 வயதானவர்களின்‌ ஆகாரத்திலிருந்து இறைச்‌ 
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சியைக்‌ குறைத்துக்‌ கொள்ள வேண்டுமே தவிர அறவே 
விலக்கிவிடலாகாது. இவர்களுக்கு இறைச்சி பிரதான 
உணவாய்‌ இருக்கக்கூடாது. குறைந்த அளவில்‌ சேர்த்துக்‌ 
கொள்ளப்படும்‌ இறைச்சி நோய்களைத்‌ தடுத்து உடல்‌ 
நலனைப்‌ பாதிக்கிறது. 

அரிசியிலும்‌ கோதுமையிலும்‌ மாச்சத்து அதிகம்‌ உள்‌ 
ளது. ரொட்டியில்‌ 40லிருந்து 50 சதவீதம்‌ வரை மாவுப்‌ 
பொருள்‌ இருக்கிறது. தினசரி உண்ணப்படும்‌ ரொட்டி 
யின்‌ மூலம்‌ மிகுதியான கலோரி சேர்ந்து விடுகிறது. ஒரு 
கிலோ ரை ரொட்டி சுமார்‌ 1,000 பெருங்கலோரி வரை 
உற்பத்தி செய்கிறது. அதே அளவு கோதுமை ரொட்டி 
1,200 பெருங்கலோரி வரை உண்டாக்குகிறது. அரிசி 
அல்லது ரொட்டி உண்போருக்கு அதுதான்‌ உடலில்‌ கொ 
முப்பை அதிகமாக்கும்‌ பிரதான காரணியாகி விடுகிறது. 
45-50 வயதாகி உடல்‌ ஊதிச்‌ செல்லும்‌ நிலையில்‌ உள்‌ 
ளோர்‌ தினசரி 300லிருந்து 3850 கிராம்‌ ரொட்டிக்கு 
மேல்‌ சாப்பிடக்‌ கூடாது. ரை ரொட்டி அதிக ஊட்டச்‌ 
சத்துள்ளது. ஏனெனில்‌ இதில்‌ “ஈ” வைட்டமினும்‌ “பி்‌ 
தொகுதி வைட்டமின்களில்‌ அனோகமாய்‌ யாவும்‌, மற்‌ 
றும்‌ கால்சியம்‌, மக்னீசியம்‌, பாஸ்பரஸ்‌, அயம்‌ முத 
லானவையும்‌ தாவர செல்லுலோசும்‌ இருக்கின்றன. கோ 
துமை ரொட்டி அதிகமாகி ரை ரொட்டி குறையும்‌ 
போது மேற்கூறிய பயனுள்ள சத்துக்கள்‌ உடலில்‌ சேர்‌ 
வது குறைந்து விடுகிறது. 

சர்க்கரையை பழப்பாகு வடிவில்‌ உட்கொள்ளும்‌ 
போது அது அதிக சத்துள்ளதாகிறது. தேன்‌ மிக அதிக 
பயனளிப்பதாகும்‌. தேனில்‌ பல தாது உப்புக்களும்‌ வைட்ட 
மின்களும்‌ சில வகை ஹார்மோன்களும்‌ மற்றும்‌ தொத்து 
நோய்களைத்‌ தடுக்க வல்ல பொருள்களுங்கூட இருக்கின்‌ 
றன. வைட்டமின்கள்‌ சேர்த்து வளமூட்டப்‌ பெற்ற தேன்‌ 
மேலும்‌ அதிகமாய்‌ பயன்தரக்கூடியது. முக்கியமாய்‌ 
வயோதிகர்களுக்கு தேனினால்‌ உண்டாக்கும்‌ நன்மைகள்‌ 
பண்டைக்காலம்‌ முதலாகவே பலரும்‌ அறிந்தவையே. 
மத்தியக்காலத்‌ தத்துவஞாயியும்‌ 'மருத்துவருமான இபின்‌ 
சினா (அவிசென்னா) எழுதியதாவது: “இளமையாகவே 
இருக்க விரும்புவோர்‌ நிச்சயம்‌ தேன்‌ அருந்துவார்கள்‌””, 
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கிரேக்க தத்துவஞானி அரிஸ்டாட்டிலும்‌ இதே கருத்தை 
வலியுறுத்தினார்‌. தேனை உபயோகித்தால்‌ ஆயுள்‌ நீடிக்‌ 
கும்‌ என்றார்‌ அவர்‌. சர்க்கரைக்குப்‌ பதில்‌ தேனை உபயோ 
கிப்பது நல்லது. தினசரி 50லிருந்து 100 கிராம்‌ வரை 
சேர்த்துக்‌ கொள்ளலாம்‌. 

ஆரோக்கியமான ஒருவரது அன்றாட ஆகாரத்தில்‌ 
அடங்கியிருக்க வேண்டியவை யாவை? 

மேலே கூறப்பட்டது போல்‌ நமது ஆகாரம்‌ பலதரப்‌ 
பட்டதாய்‌ இருக்க வேண்டும்‌ என்பதுடன்‌, உண்ணும்‌ 
உணவு நன்கு நெகிக்கப்பட்ட வளர்சிதை மாற்றம்‌ சிறப்‌ 
பான முறையில்‌ நடைபெறும்‌ விதத்தில்‌ உணவின்‌ பிர 
தான சத்துப்‌ பொருள்கள்‌ தக்க விகிதாச்சாரத்தில்‌ இருப்‌ 
பதும்‌ அவசியமாகும்‌. சராசரி அளவு மூளை வேலையும்‌ 
உடல்‌ வேலையும்‌ செய்து வரும்‌ இளைஞர்‌ ஒருவர்‌ உட்‌ 
கொள்ள வேண்டிய புரதங்கள்‌, கொழுப்புகள்‌, கார்‌ 
போஹைடிரேட்டுகள்‌ (மாவுப்‌ பொருள்கள்‌) ஆகிய மூன்‌ 
றின்‌ விகிதாசாரம்‌ வருமாறு: 1: 1: 5. இது ஏறத்‌ 
தாழ தினசரி சுமார்‌ 4,400 பெருங்கலோரிகள்‌ தரக்‌ 
கூடிய 100 கிராம்‌ புரதங்களுக்கும்‌ 100 கிராம்‌ கொழுப்பு 
களுக்கும்‌ (அதிக வெண்ணெய்‌, குறைவான தாவர எண்‌ 
ணெய்‌), 500 கிராம்‌ மாவுப்‌ பொருள்களுக்கும்‌ சமம்‌. 
45லிருந்து 50 வயதானோருக்கும்‌ வயோதிகர்களுக்கும்‌ 
இந்த விகிதாசாரம்‌ 0.6: 0.5: 4 ஆக இருப்பது நல்‌ 
லது — தினசரி 2,500-2,000 பெருங்கலோரிகள்‌ தரக்‌ 
கூடிய 60-80 கிராம்‌ புரதங்களுக்கும்‌, 50-60 கிராம்‌ கொ 
முப்புகளுக்கும்‌ (அதிக தாவர எண்ணெய்கள்‌, குறைவான 
வெண்ணெய்‌) 400லிருந்து 500 கிராம்‌ கார்போஹைடி 
ரேட்டுகளுக்கும்‌ சமம்‌. 

இந்த விகிதாசாரம்‌ ஓயாமல்‌ மீறப்பட்டால்‌ 
ஏற்படக்‌ கூடிய விளைவு என்ன? உடம்பு ஊதி வருகிற 
ஒருவரின்‌ அன்றாட ஆகார அளவு 150 கிராம்‌ புரதங்‌ 
களாகவும்‌, 750-200 கிராம்‌ கொழுப்புகளாகவும்‌ 
(பிரதானமாய்‌ வெண்ணெய்யாகவும்‌), 600-700 கிராம்‌ 
கார்போஹைடிரேட்டாகவும்‌ அதிகரிப்பதன்‌ விளைவு 
என்ன? உடல்‌ வேலையும்‌ மூளை வேலையும்‌ மாற்றமின்றி 
அப்படியே இருக்கையில்‌ அவரது ஆகாரத்தில்‌ மாவுப்‌ 
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பொருள்களும்‌ இனிப்புகளும்‌ மிகுதியாகி விடுமாயின்‌ 
(அன்றாடம்‌ உட்கொள்ளப்படும்‌ கலோரி அளவு 4,500 
அல்லது 5,500 பெருங்கலோரிகளுக்கு உயர்ந்து விடுமா 
யின்‌) என்ன நேரிடும்‌? அப்போது உடலால்‌ செலவிடக்‌ 
கூடியதற்கும்‌ மிக அதிகமான கலோரிகள்‌ அவர்‌ உட 
லுக்குக்‌ கிடைக்கும்‌. இதனால்‌ அவார்‌ உடலின்‌ பல பகுதி 
களிலும்‌--வயிற்றின்‌ சதைகளிலும்‌, இருதயத்தைச்‌ சுற்றி 
லும்‌, மற்றும்‌ இருதயத்திலும்‌-- கொழுப்பு சேகரிக்கப்‌ 
பட்டு அதிகமாகச்‌ செல்கிறது. ஆளின்‌ எடை அதிகரித்து 
அவர்‌ பெருத்துச்‌ செல்கிறார்‌. சிறிது காலத்துக்கு உடல்‌ 
நலம்‌ பாதிக்கப்படுவதில்லை, அனால்‌ உடல்‌ இப்படி ஊதிச்‌ 
செல்வதன்‌ விளைவாய்‌ சிறிது சிறிதாக அவருக்குப்‌ பல 
கோளாறுகள்‌--முக்கியமாய்‌ இருதய இரத்த நாளக்‌ 
கோளாறுகள்‌--ஏற்படுகின்றன.கொழுத்துப்‌ பருத்துவிட்ட 
இருதயம்‌ சரிவர வேலை செய்வதில்லை, சரீரம்‌ ஊது 
விட்டதால்‌ மூச்சு திணறுகிறது. அவர்‌ நிலை கேடுறுகிறது, 
வேலை ஆற்றல்‌ குறைந்து போகிறது. சீக்கிரமாகவே 
ஆரம்பித்து விரைவில்‌ வளர்ந்து முற்றி விடுகிற ஏதெ 
ரோஸ்கெலீரோசிசும்‌ அதனால்‌ ஏற்படுகிற தீமைகளும்‌ 
தான்‌ ஸ்தூல சரீரத்தின்‌ உடன்‌ விளைவுகள்‌. 

மிதமிஞ்சி உண்பதும்‌ குடிப்பதும்‌ கெட்ட பழக்கமா 
கும்‌. இதனால்‌ வயிறு பெருத்து விடுகிறது, தினமும்‌ உட்‌ 
கொள்ளப்படும்‌ உணவில்‌ ஒரு பகுதியை உடலால்‌ கிரகிக்க 
முடியாமற்போவது அன்றாட நிகழ்ச்சியாகி விடுகிறது. 

வயிற்றுச்‌ சதைகளில்‌ மிதமிஞ்சிய கொழுப்பு சேர்ந்து 
செல்வதால்‌ சிறுகுடல்‌ சரிவர வேலை செய்யாமல்‌ மந்த 
மாகிச்‌ செல்கிறது. அதிக நடமாட்டம்‌ தேவையில்லாத 
வாழ்க்கை முறையைக்‌ கொண்டேரிடம்‌ இம்மாதிரியான 
நிலைமை அதிகம்‌ ஏற்படுகிறது. இது இடைவிடாத மலச்சிக்‌ 
கலுக்கு இட்டுச்‌ செல்கிறது. சீரணம்‌ கெட்டு மந்தம்‌ 
அதிகரித்து வயிற்று உப்புசம்‌ உண்டாகிறது. இதனால்‌ 
இருதயம்‌ சாய்ந்து, படுக்கை நிலையை அடைவதால்‌ அது 
சரிவர செயல்பட முடியாதபடி தடுக்கப்படுகிறது. 

ஓயாமல்‌ மிதமிஞ்சி உண்பதன்‌ தீய விளைவுகளை உண 
ராமலும்‌ இந்தக்‌ கெட்ட பழக்கத்திலிருந்து விடுபட 
முயலாமலும்‌ இருப்போர்‌, இதய இரத்த நாள ஆரோக்‌ 


69 


கியத்தைக்‌ கவனியாது புறக்கணிப்பவர்‌ ஆவார்‌. இத 
னால்‌ ஓரளவுக்கு அவர்‌ தமது ஆயுளைக்‌ குறையச்‌ செய்து 
கொள்கிறார்‌. பருத்தவர்களைவிட மெல்லியவர்கள்‌ அதிக 
காலம்‌ ஜீவிக்கக்‌ கூடியோர்‌ என்பதைப்‌ பழங்காலத்து 
மருத்துவர்களும்‌ கூறியிருக்கும்‌ உண்மையாகும்‌. 

உடல்‌ மிகுதியாக இருப்பதற்குரிய காரணிகளை-- முக்‌ 
கியமாய்‌ மிதமிஞ்சிய உணவை- எவ்வளவு சீக்கிரமாகத்‌ 
குவிர்க்கிறார்களோ அவ்வளவு சீக்கிரமாக உடலின்‌ உயிர்ச்‌ 
செல்கள்‌ மீண்டும்‌ முறைப்படி நடந்தேற முற்படும்‌. மித 
மிஞ்சி உண்பதைக்‌ தவிர்ப்போர்‌ நல்லபடி இருக்க முடி 
கிறது. இவர்களது உயரத்துக்கும்‌ எடைக்கும்‌ இடையே 
இருக்க வேண்டிய முறையான விகிதம்‌ சிறிது சிறிதாய்‌ 
நிலைநாட்டப்பட்டு சரண உறுப்புகளின்‌ செயல்கள்‌ ஒழுங்கு 
பெறுகிறது. காலத்துக்கு முன்னதாகவே தனிய நாளச்‌ 
சுருக்கம்‌ ஏற்படுவது இவ்விதம்‌ தடுக்கப்படுகிறது. 

ஏதெரோஸ்கெலீரோசிசுக்கும்‌ மிகை அழுத்தத்துக்கு 
மான அறிகுறிகளை உடைய நடுத்தர வயதினரும்‌ வியோதி 
கர்களும்‌ உடலை மிதமிஞ்சிப்‌ பருத்து விடாதவாறு 
கவனித்துக்‌ கொள்வது மேலும்‌ பன்மடங்கு அவசர 
அவசியமாகும்‌. 

அளவு மீறி உடலில்‌ கொழுப்பு சேகாரமாகி விடு 
வகுற்குக்‌ காரணம்‌ மிகை உணவு மட்டுமல்ல. வேறு 
காரணங்களாலும்‌ இது நடைபெறலாம்‌. சில நாளமில்‌ 
சரப்பிகளின்‌ செயலில்‌ ஏற்படும்‌ கோளாறு இக்காரணங்்‌ 
களில்‌ ஒன்று. உதாரணமாக சூற்பை அல்லது தைரா 
யிடு சுரப்பி சரிவர செயல்படாத போது உடல்‌ ஊதிப்‌ 
போவது உண்டு. பிள்ளைப்‌ பேறுக்கு பிறகு சில பெண்களின்‌ 
எடை வேகமாய்‌ அதிகரிப்பது உண்டு. டைபாயிடு காய்ச்‌ 
சலைப்‌ போன்ற கடுமையான கொத்து நோய்க்குப்‌ பிறகு 
உடல்‌ தேறிவரும்‌ போது ஆடவர்கள்‌ அல்லது பெண்‌ 
களின்‌ எடை இதேபோல வேகமாய்‌ அதிகமாகக்கூடும்‌. 

அனால்‌ மிதமிஞ்சி உண்ணும்‌ பழக்கமும்‌ அதனுடன்‌ 
கூட நடமாட்டம்‌ அதிகமில்லாத அசமந்த வாழ்க்கை 
முறையும்தான்‌ உடல்‌ ஊதிப்‌ பருப்பதற்குரிய மிக சகஜ 
மான காரணமாகும்‌. இதை எதிர்த்துப்‌ போராடு 
வதற்கான முறைகளை கீழே எடுத்துரைக்கிறோம்‌. 
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முதலாவதாக, உணவின்‌ கலோரி மதிப்பைக்‌ குறையச்‌ 
செய்து செலவாகும்‌ ஆற்றலுக்கு மேலாகிவிடாதவாறு 
பார்த்துக்‌ கொள்வது அவசியம்‌. கொழுப்புக்களை, குறிப்‌ 
பாக மாமிசக்‌ கொழுப்பைப்‌ படிப்படியாகக்‌ குறைத்து 
குறைந்தபட்ச அளவுக்கு மேலாகாதபடிச்‌ செய்தாக 
வேண்டும்‌. உடலமைப்பு அதனுள்‌ சேகரிக்கப்பட்டுள்ள 
கொழுப்பைச்‌ செலவழித்துக்கொள்ளும்படி விட வேண்‌ 
டும்‌. ரொட்டி, உருளைக்‌ கிழங்கு, இனிப்புகள்‌, தானிய 
வகைகள்‌, மக்கரோனி, காகத்தை அதிகமாக்கும்‌ மசா 
லாவும்‌ உப்பும்‌ அதிகம்‌ சேர்ந்த உண்டிகள்‌ முதலான 
வற்றைக்‌ குறைத்துக்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. இந்த உண்‌ 
டிகள்‌ இல்லாமலே உடலில்‌ ஏற்கெனவே அதிக நீர்‌ 
சேகாரமாகி விடுகிறது. 

பால்‌ பண்டங்கள்‌ அன்றாட உணவில்‌ முதலிடம்‌ பெற 
வேண்டும்‌. ஆனால்‌ வெண்ணெயைக்‌ குறைத்துக்‌ கொள்ள 
வேண்டும்‌. ஏடு எடுத்த தயிர்‌ உசிதமானது. பழங்களை : 
யும்‌ காய்கறிகளையும்‌ கீரைகளையும்‌ அதிகம்‌ உட்கொள்‌ 
வது நல்லது. 

வயிறு புடைக்க உண்ணும்‌ கெட்ட பழக்கத்தை விட்‌ 
டொழிப்பது முக்கியம்‌. சீரான இடை நேரம்‌ விட்டு 
நாளைக்கு ஐந்தாறு தரம்‌ சிறு அளவுகளில்‌ உண்ண வேண்‌ 
டும்‌. 

மலச்சிக்களைத்‌ தவிர்க்கும்‌ பொருட்டு தக்க உணவு 
வகைகளைக்‌ தெரிந்தெடுத்துக்‌ கொள்ள வேண்டும்‌ (ரை 
ரொட்டி, நிறைய பழங்கள்‌, காய்கறிகள்‌, கீரைகள்‌ முத 
லியவை) குடலை இளக்கக்கூடிய இளம்‌ பேதி மருந்து 
கள்‌, துப்புறவாக்கும்‌ எனிமாக்கள்‌, வயிற்றைத்‌ தடவி 
விட்டுக்‌ கொள்ளுதல்‌, நீண்ட நேரம்‌ (ஆனால்‌ அயர்வுக்கு 
இடம்‌ தராது) நடந்து செல்லுதல்‌, மருத்துவ உடற்‌ 
பயிற்சிகள்‌ முதலான முறைகளையும்‌ உபயோகித்துக்‌ 
கொள்ளலாம்‌. 

பத்து நாட்களுக்கு ஒரு தரம்‌, விடுமுறை நாளாகப்‌ 
பார்த்து விருத நாள்‌ அனுசரிக்கலாமென மருத்துவர்கள்‌ 
சிபார்சு செய்வது உண்டு. சம அளவில்‌ பகிர்ந்து இரண்டு 
மணிக்கு ஒரு முறை வீதம்‌ இந்நாளில்‌ மொத்தம்‌ 1.5 
அல்லது 2 கிலோ ஆப்பிள்‌ உண்டு “பழ” விருதமிருக்‌ 
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கலாம்‌; சமைக்காத பச்சைக்‌ காய்கறிகள்‌, பழங்களில்‌ 
1.5 கிலோ உண்டு “பழ, காய்கறி விருதமிருக்கலாம்‌; 
6-8 கிளாஸ்‌ பால்‌ அல்லது தயிர்‌ அல்லது மோர்‌ அருந்தி 
“பால்‌” விருதமிருக்கலாம்‌. 

தினசரி உடற்பயிற்சிகளும்‌ விளையாட்டுகளும்‌ மருத்‌ 
துவ உடற்பயிற்சிகளும்‌ நெடுநேர நடைகளும்‌ உடற்பரு 
மனை எதிர்க்கும்‌ நடவடிக்கைகளாகத்‌ திட்டமிடப்பட்‌ 
டிருப்பதைத்‌ திரும்பவும்‌ குறிப்பிடுவது அவசியமாகும்‌. 

உடற்‌ பருமனை எதிர்த்து வெற்றி பெறுவது நினைக்‌ 
ததும்‌ நடந்து விடக்கூடியது அல்ல, நீண்ட காலம்‌ 
தகேவைப்படுவதாகும்‌. மேற்கூறிய முறைகளைச்‌ சிறுக சிறு 
கவே கைக்கொள்ள முடியும்‌. எப்போதும்‌ தாறுமாறாக 
உண்டு வந்தவர்‌ திடுதிப்பென்று தமது உணவுப்‌ பழக்‌ 
கங்களை ஒழுங்கு செய்து கொண்டு விட முடியாது. உடலை 
அதிகம்‌ தட்டியசைக்காமல்‌ இருந்து பழகி விட்டவரை 
திடுமென விருவிருப்பாய்ச்‌ செயல்பட வைத்துவிட முடி 
யாது. தக்க உணவு முறைக்கும்‌ உகந்த வாழ்க்கை முறைக்‌ 
கும்திடுதிப்பென மாறிச்‌ செல்வதால்‌ உடல்‌ நலத்துக்குத்‌ 
தீமை உண்டாக்கக்கூடும்‌, குறிப்பாக நரம்பு மண்டலச்‌ 
செயற்பாடு பாதிக்கப்படலாம்‌ (களர்வும்‌ அயர்வும்‌ 
அதிக படபடப்பும்‌ ஏற்படக்கூடும்‌). பழக்கங்களை கணக்கில்‌ 
எடுத்து நிதானமாகவே செயல்பட வேண்டும்‌. 

மருத்துவரின்‌ ஆலோசனைக்கு ஏற்பவும்‌ அவரது மேற்‌ 
பார்வைக்கு உட்பட்டும்‌ பொறுமையோடும்‌ படிப்படி 
யாகவும்‌ முயற்கிகள்‌ மேற்கொள்ளப்படுமாயின்‌ விரும்‌ 
பத்தக்க பலன்‌ விரைவாகவே கிடைக்கிறது. பலனடைய 
விரும்புகிறவர்‌ அதற்கான விருப்பமும்‌ திடச்‌ சித்தமும்‌ 
விடாமுயற்சியும்‌ உடையவராய்‌ இருக்க வேண்டும்‌ என்‌ 
பதை கூறத்‌ தேவையில்லை. 

சரியான எடையாகக்‌ கொள்ளக்கூடியது எவ்வளவு? 
160 சென்டிமீட்டர்‌ உயரமுள்ள இளம்‌ வயதினருக்கு 
முறையான அதிகபட்ச எடை 60 கிலோகிராம்‌. 175 
சென்டிமீட்டர்‌ உயரமுள்ளோருக்கு உரிய எடை 65 
கிலோகிராம்‌. 180 சென்டிமீட்டர்‌ உயரமுள்ளோருக்குச்‌ 
சிறந்த எடை 70 கிலோகிராம்‌. 

சோவியத்‌ விஞ்ஞானப்‌ பேரவையின்‌ சத்து உணவுக்‌ 
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கழகம்‌ தரும்‌ விவரங்களின்படி நடுத்தர வயதினருக்கும்‌ 
வயோதிகர்களுக்கும்‌ இருக்க வேண்டிய எடை-உயர விகி 
கும்‌ மேற்கூறியதிலிருந்து ஓரளவு வேறுபடுவதாகும்‌. 
40லிருந்து 50 வயதானோருக்கு உரிய முறையான எடை 
யைப்‌ பின்வருமாறு கணக்கிட வேண்டும்‌: சென்டிமீட்‌ 
டரிலான உயரத்தைக்‌ குறிக்கும்‌ எண்ணின்‌ கடைசி இரு 
ஸ்தானங்களோடு 5 முதல்‌ 8 வரையிலான மதிப்பைக்‌ 
கூட்டினால்‌ கிடைக்கும்‌ தொகை கிலோகிராமில்‌ எடை 
யைக்‌ குறிப்பதாகும்‌ (உதாரணம்‌: உயரம்‌ 165 சென்டி 
மீட்டர்‌ என்றால்‌, 65-5(8)--70 (73) கிலோகிராம்‌). 

முறையான அதிகபட்ச எடையைக்‌ காட்டிலும்‌ ஒரு 
வரது எடை 25 சதவீதம்‌ கூடுதலாய்‌ இருந்தால்‌ அவரை 
மிதமான அளவுக்கு ஊதிப்‌ பருத்தவராகவும்‌, 50 சத 
வீதத்துக்கு மேல்‌ கூடுதலாய்‌ இருந்தால்‌ அவரை கடு 
மையாய்‌ ஊதிப்‌ பருத்தவராகவும்‌ கொள்ள வேண்டும்‌: 

இரண்டு மூன்று மாதத்துக்கு ஒரு தரம்‌ நிறுத்துப்‌ 
பார்த்துக்‌ கொள்வது நல்லது. துரதிர்ஷ்டவசமாய்ப்‌ பல 
ரும்‌ இதைச்‌ செய்வதில்லை. நிறுக்காமலே கெரியும்‌ அள 
வுக்கு உடல்‌ பருத்துப்‌ போன பிறகுதான்‌ மிதமிஞ்சி 
எடை கூடிவிட்டகை இவர்கள்‌ அறிய நேர்கிறது. உடல்‌ 
பருமனைக்‌ குறைத்துச்‌ சீராக்கி கொள்ளமுயலுவோர்‌ 
குறைந்தது மாதத்துக்கு ஒருதரமாவது நிறுத்துப்‌ பார்ப்‌ 
பது அவசியம்‌, அப்போதுதான்‌ அவர்கள்‌ தாம்‌ மேற்‌ 
கொள்ளும்‌ சிகிச்சை முறையால்‌ ஏற்படுகிற பலனை அறிந்து 
கொள்ள முடியும்‌. 

சில சமயம்‌ இவர்கள்‌ நேர்‌ எதிரான கடை கோடி 
நிலைக்கு ஓடி பின்வரும்‌ விகிதாசாரத்தில்‌ உணவு உண்ண 
முற்படுகிறார்கள்‌: 20-20 கிராம்‌ புரதங்கள்‌, 30-40 கிராம்‌ 
கொழுப்புகள்‌, 250-200 கிராம்‌ கார்போஹைடிரேட்டு 
கள்‌. இவை நாள்‌ ஒன்றுக்கு 1,400 முதல்‌ 2,000 வரை 
யிலான பெருங்கலோரிகளே தருகிறவை. 

மிகுதியாக உண்பகைக்‌ காட்டிலும்‌ இடையிடையே 
பட்டினியாய்‌ இருப்பது மேல்‌ என்ற கருத்து பரவலாய்‌ 
இருந்து வரும்‌ ஒன்று. இது முற்றிலும்‌ நியாயமே. மருத்‌ 
துவ வெளியீடுகளையோ, மருத்துவரது ஆலோசனைகளை 
யோ சிலர்‌ தவறாகப்‌ புரிந்து கொண்டு, தொடர்ச்சி 
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யாய்‌ ஆகாரத்தை வெகுவாகக்‌ குறைத்துக்‌ கொள்வது, 
அவ்வப்போது பட்டினியாய்‌ இருப்பதைக்‌ காட்டிலும்‌ 
ஆரோக்கியமானது என முடிவு கட்டி விடுகிறார்கள்‌. 
மேலே குறிக்கப்பட்ட உணவில்‌ முறையான உடற்‌ செயற்‌ 
பாட்டுக்கு வேண்டிய புரதங்கள்‌ இல்லை என்பதோடு, 
கலோரி மதிப்பிலும்‌ மிகமிகக்‌ குறைவானது. இறைச்சி 
தான்‌ வழக்கமாய்‌ அனேகமாக விலக்கப்பட்டு விடு 
கிறது. இம்மாதிரியான உணவு முறையை அனுசரிப்போர்‌ 
முக்கியமாகப்‌ புரதப்பற்றாக்குறையின்‌ காரணமாகத்‌ தமது 
உடலை அல்லலுக்கு உளாக்குகிறார்கள்‌. எடை குறைந்து 
போய்‌ பலமிழந்து இவர்கள்‌ அகாலமாகக்‌ கிழடுகளாகி 
ரூர்கள்‌. சத்து உணவுகள்‌ தக்க விகிதங்களில்‌ அன்றாட 
ஆகாரத்தில்‌ இடம்‌ பெறும்‌ போதுதான்‌, அதாவது 
போதிய கலோரி அளவுள்ளதாகவும்‌ பல வகைச்‌ சத்துக்‌ 
களும்‌ கிடைக்கும்படி பல வகைப்பட்டதாகவும்‌ அமைந்த 
ஒழுங்கான ஆதார முறையை அனுசரிக்கும்‌ போதுதான்‌ 
திரும்பவும்‌ முறையான உடல்‌ நலத்தையும்‌ வேலை ஆற்ற 
லையும்‌ பெற முடிகிறது. 

உணவின்‌ சுவையும்‌, அதை எந்தவிதமான சூழ்நிலை 
யில்‌ உட்கொள்கிறோம்‌ என்பதும்‌ சகஜமான அஜீரணக்‌ 
திற்கும்‌ தன்மயமாதலுக்கும்‌ மிகவும்‌ அவசியம்‌ என்று 
இவான்‌ பாவ்லோவ்‌ குறிப்பிடுகிறார்‌. ஒரு மனிதனுக்குப்‌ 
பிடித்தமான உணவை நல்ல அமைதியான சூழ்நிலையில்‌ 
உட்கொள்ளுதல்‌, உணவின்மீது ஒருவித விருப்பத்தை ஏற்‌ 
படுத்தி, அதிகமான ஜீரண நீர்களையும்‌ உற்பத்தி செய்‌ 
கிறது, மனதிற்கும்‌ அவனுக்கு அது திருப்தியை அளிக்‌ 
கிறது என்று அவர்‌ கூறுகிறார்‌. உணவு அருந்தும்‌ போது 
“வாழ்க்கையின்‌ சிந்தனைகளையும்‌ கவலைகளையும்‌ மறந்து'்‌ 
நல்ல எண்ணத்துடன்‌ உண்ண வேண்டும்‌ என்றும்‌ ““கார 
சாரமான விவாதமோ அல்லது புத்தகம்‌ படித்தலோ 
உணவருந்தும்‌ போது கூடாது”? என்றும்‌ பாவ்லோவ்‌ 
கூறுகிறார்‌. 

ஒரு நாளில்‌ மூன்று நான்கு முறைகள்‌ நாம்‌ உண 
வருந்தும்‌ போதும்‌, ஏற்படும்‌ இன்ப துன்ப உணர்வு, நரம்பு 
மண்டலத்தின்‌ மீதும்‌, இதய இயக்கத்தின்‌ மீதும்‌ ஒரு 
பெரும்‌ ஆதிக்கத்தைச்‌ செலுத்துகிறது. துன்பகர உணர்வு 
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பசியைக்‌ கொடுப்பதோடு, நரம்பு மண்டலத்துக்கும்‌ 
சீரண உறுப்புகளுக்கும்‌ இருதய இரத்த நாள அமைப்‌ 
பின்‌ செயல்களுக்கும்‌ தீங்கிழைக்கிறது. 

குறிப்பிட்ட நேரத்தில்‌ உண்பது மிகவும்‌ முக்கியம்‌. 
தினசரி அதே நேரத்தில்‌ உண்பதும்‌, ஒரு சாப்பாட்டிற்‌ 
கும்‌ அடுத்த வேலைக்கும்‌ அதிக இடை நேரம்‌ இல்லா 
மலிருத்தலும்‌ நல்லது. சோவியத்‌ யூனியனின்‌ மருத்துவ 
விஞ்ஞானப்‌ பேரவையிலுள்ள சத்து உணவுக்‌ கழகத்தில்‌ 
ஒரு பரிசோதனை நடத்தப்பட்டது. மாணவர்களில்‌ 
பலருக்கு ஒரு நாளில்‌ ஒரே அளவு உணவு கொடுக்கப்‌ 
பட்டு, அதில்‌ சிலர்‌ தங்கள்‌ உணவை இரண்டு பொழு 
தாகவும்‌, சிலர்‌ மூன்று, நான்கு, ஐந்து பொழுதாகவும்‌ 
பிரித்து உட்கொண்டனர்‌. அப்பரிசோதனைகளின்‌ பலனாக, 
மூன்று அல்லது நான்கு வேளையாகப்‌ பிரித்து உட்கொள்‌ 
ளுதலே சிறந்ததாகக்‌ கண்டுபிடிக்கப்பட்டது. அவ்வாறு 
உட்கொண்டதால்‌, நன்றாக உணவு ஜீரணித்து உடலில்‌ 
குன்மயமாயிற்று. அம்மாணவர்களுக்கு வேலை செய்வதற்கு 
நல்ல சுறுசுறுப்பும்‌, குறைவான களைப்புமே ஏற்பட்டது. 

இரவு சாப்பாடு எளிமையாக இருத்தல்‌ வேண்டும்‌. 
படுக்கைக்குச்‌ செல்வதற்கு 1.5 அல்லது 2 மணி நேரம்‌ 
முன்னதாக உண்ணல்‌ வேண்டும்‌. வயிறு புடைக்க உண்‌ 
பது அல்லது தூங்குவதற்கு சற்று முன்பு உணவருந்து 
குல்‌, குறிப்பாக வயது வந்தவர்களுக்குத்‌ தமை பயக்கும்‌. 
நேரம்‌ கழித்து உண்பதாலேயே தூக்கமின்மை ஏற்பட 
லாம்‌. 

ஒழுங்கற்ற முறையில்‌ சர்க்கரை சாப்பிடுபவர்களுக்கு 
(சில சமயங்களில்‌ ஒரேயடியாக அதிக இனிப்பைச்‌ சாப்‌ 
பிட்டுப்‌ பின்னர்‌ நீண்ட நேரத்திற்கு சர்க்கரையே சேர்க்கா 
லிருப்பவர்களுக்கு) அதிகமான களைப்புணர்ச்சி ஏற்படு 
வதுடன்‌, இதயம்‌, வயிறு பாகங்களில்‌ ஒருவித வலியும்‌ 
ஏற்படும்‌. அவ்வாறு வலி ஏற்படுமுன்‌, கடுமையான பசி 
ஏற்படுவது கோன்ற ஒரு உணர்வும்‌ ஏற்படலாம்‌. இத்த 
கைய நபர்கள்‌, குறிப்பாக ஒழுங்கான நேரத்தில்‌ உணவ 
ருந்துதல்‌ அவசியம்‌, சாப்பாட்டு இடைவேளை நீண்ட 
நேரமாகவும்‌ இருத்தல்‌ கூடாது. எப்பொழுதும்‌ அவர்‌ 
கள்‌ ஒரு சர்க்கரைத்துண்டு தயாராக வைத்திருத்தல்‌ 
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நல்லது. களைப்போ, சோர்வோ ஏற்படும்போது அதை 
உட்கொள்வது நல்லது. 


வலுப்படுத்துதல்‌ 


சூரிய ஒளி, செயற்கை முறையில்‌ தயாரிக்கப்பட்ட 
அல்ட்ரா-வயலெட்‌ கதிர்கள்‌, பலதரப்பட்ட வெப்பத்‌ 
தூண்டல்‌ (குளிர்ந்த நீர்‌, காற்று) இவை ஒரு உடலை 
வலுப்படுத்தவும்‌ வியாதியைத்‌ தடுக்கவும்‌ குறிப்பிட்ட 
அளவில்‌ உபயோகப்படுத்தப்படுகிறது. 

சூரிய ஸ்நானம்‌, காற்று ஸ்நானம்‌ இவை இயற்கை 
யாகவே கடைப்பிடிக்கப்படுகின்றன. அல்ட்ரா-வயலெட்‌ 
கதிர்கள்‌ மிகக்‌ குறைந்த அளவு சூரிய ஒளி படாத மக்‌ 
களுக்கே பயன்படுத்தப்படுகிறது. உதாரணமாக, தூர 
வடக்குப்‌ பகுதியில்‌ வசிப்பவர்களுக்கும்‌, சுரங்கத்தில்‌ 
வேலைபார்ப்பவர்களுக்கும்‌ அதிகமான சூரிய ஒளி கடைப்‌ 
பதில்லை. பள்ளி மாணவர்களின்‌ உடல்‌ ஆரோக்கியத்தை 
வலுப்படுத்துவதற்கும்‌ இம்முறை பயன்படுத்தப்படுகிறது. 
குழந்கைகட்கும்‌, வாலிபர்களுக்கும்‌ நல்ல வளர்ச்சிக்கு 
இம்முறை மிகவும்‌ உகந்ததாக உள்ளது. 

ஒரு உடல்‌ வெப்பத்தூண்டலுக்கு உட்படுதல்‌ அவ 
சியம்‌. அப்பொதுதான்‌ உடலில்‌ ஒரு வலு ஏற்பட்டு மாறு 
பட்ட வெப்ப தட்ப நிலைகளில்‌ (குறிப்பாக, தட்ப நிலை 
களில்‌) தன்னை அதற்குத்‌ தகுந்தாற்போல்‌ மாற்றியமைத்துக்‌ 
கொள்ளும்‌ தன்மையையும்‌ அவ்வுடல்‌ பெறுகிறது. 

சூழ்நிலையில்‌ காணப்படும்‌ உஷ்ண நிலைக்கும்‌, உடல்‌ 
உஷ்ண நிலைக்கும்‌ ஒரு தொடர்பு உண்டு. ஆனால்‌, மனி 
தனுக்கும்‌, எல்லா உஷ்ண இரத்தப்‌ பிராணிகளுக்குமே, 
வெளி உஷ்ணம்‌ எவ்வாறிருந்த போதிலும்‌, உடல்‌ 
உஷ்ணம்‌ மாறாமல்‌ ஒரே சீராக வைக்துக்‌ கொள்ளப்‌ 
படுகிறது. ஒரு சிக்கலான உஷ்ணக்‌ கட்டுப்பாடு முறையின்‌ 
மூலம்‌ இது சாத்தியமாகிறது. அம்முறையின்‌ மூலம்‌, உட 
லில்‌ வெப்ப உற்பத்தியும்‌, வெப்ப நஷ்டமும்‌ தேவைப்‌ 
படி ஏற்பட்டுக்‌ கொண்டிருக்கிறது. 

சிக்கலான ரசாயனக்‌ கூட்டுப்‌ பொருள்கள்‌ எளிய 
பொருள்களாக மாற்றப்படும்போது வெப்பம்‌ உண்டா 


76 


கிறது. கடினமாக தசை வேலை வேறு எதையும்விட இந்த 
மாற்றத்தை அதிகரிக்கிறது. அதன்‌ பலனாக, உஷ்ணமும்‌ 
அதிகமாக உண்டாகிறது. 

சுற்றுப்புற உஷ்ண நிலையும்‌ உடலில்‌ வெப்பம்‌ உண்‌ 
டாதலைப்‌ பாதிக்கிறது. ஏனெனில்‌, சுற்றுப்புற உஷ்ண 
நிலை அதிகரிக்கும்போது உடலில்‌ வளர்சிதை மாற்றம்‌ 
சற்று குறைகிறது. சுற்றுப்புற உஷ்ணநிலை சற்றுக்‌ குறைந்‌ 
தால்‌ வளர்சிதை மாற்றமும்‌ சற்று அதிகரிக்கிறது. 

அதிகப்படியாக உடலில்‌ உண்டாகும்‌ வெப்பம்‌ கீழ்க்‌ 
கண்ட வழிகளில்‌ உடலிலிருந்து சுற்றுப்புறத்திற்குக்‌ 
கடத்தப்படுகிறது. முதலாவதாக, உடலைவிடக்‌ குறைந்த 
வெப்பமுள்ள உடலுடன்‌ தொடர்பு கொண்டிருக்கும்‌ 
பொருள்களுக்கு உஷ்ணம்‌ கடத்தப்பட்டும்‌, தோலின்‌ 
மூலமாக கதிர்‌ வீசல்‌ முறையிலும்‌ வெப்பம்‌ வெளியேறு 
கிறது. இரண்டாவதாக, உடற்‌ பரப்பிலிருந்து வியர்வை 
ஆவியாதலின்‌ போது வெப்பம்‌ இழக்கப்படுகிறது. மூன்‌ 
ரூவதாக, நுரையீரலிலிருந்து நீராவியின்‌ மூலம்‌, அதா 
வது வெளிச்‌ சுவாசத்தில்‌ நீராவி பூரணமாகக்‌ கரைந்‌ 
திருத்தல்‌ மூலமும்‌, வெப்பம்‌ வெளியேறுகிறது. 

குளிரினால்‌ தோலிலுள்ள இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ சுருங்‌ 
கும்போது, குறைவான வெப்பமே உடலினின்றும்‌ வெளி 
யேறுகிறது. வெளி உஷ்ணத்தின்‌ காரணமாக, இந்த 
இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ விரிவடையும்போது, அதிக உஷ்ணம்‌ 
வெளிப்படுகிறது. வியர்வை சுரப்பிகள்‌ தீவிரமாக வேலை 
செய்யும்‌ போது, அதிக வியர்வை உடலினின்றும்‌ ஆவி 
யாவதால்‌, அதிக உஷ்ண நஷ்டம்‌ ஏற்படுகிறது. எனி 
னும்‌, வியர்வை ஆவியாதலும்‌, வெளி வாயுவில்‌ இருக்‌ 
கும்‌ நீராவியின்‌ அளவைப்‌ பொறுத்தது. வெளி வாயு 
வில்‌ அதிக நீராவி இருந்தால்‌, குறைவான வியார்வையே 
ஆவியாகும்‌. எனவே தான்‌ வறண்ட கால நிலையில்‌ ஏற்‌ 
படும்‌ வெப்பத்தை விட, நீராவி நிறைந்த கால நிலையில்‌ 
ஏற்படும்‌ வெப்பத்தைத்‌ தாங்குதல்‌ கடினம்‌. 

குளிரின்‌ போது சுவாசம்‌ மட்டுப்படுகிறது. உஷ்ணம்‌ 
அதிகரிக்கும்‌ போது, அதிலும்‌, அதிக வெப்பமான கட்டி 
டங்களில்‌ இருக்கும்‌ போது சுவாசமும்‌ துரிதமாகிறது. 
அதிக வெப்பம்‌ காரணமாக சிரமப்பட்டு சுவாசித்தல்‌ 
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(கெர்மோபாலிப்னியா) அப்போது தான்‌ ஏற்படுகிறது. 
இரத்தச்‌ சுழற்சி ஏற்கெனவே சரியானபடி இல்லாத 
நோயாளிகளுக்கு மேற்சொன்ன நிலை மிகவும்‌ கஷ்டத்‌ 
தைக்‌ கொடுக்கும்‌. 

காற்றினால்‌ உடல்‌ வேகமாகக்‌ குளிர்ச்சி பெறும்‌. 
உஷ்ண காலத்தில்‌, இன்பகரமான ஒரு உணர்வைக்‌ கொ 
டுக்கும்‌ அக்காற்று, குளிர்‌ நேரத்தில்‌ தாங்க முடியாத 
காகிறது. பலமான காற்று வீசும்‌ போது அதற்கு எதிராக 
நடந்து செல்லுதல்‌ ஒரு நல்ல தசை வேலையாகும்‌. அப்‌ 
போது அதிகமான வெப்பம்‌ உடலில்‌ உற்பத்தியாகிறது. 
அதே சமயத்தில்‌ இதய இரத்தச்‌ சுழற்சி வேலையும்‌ 
துரிதப்படுகிறது. 

இதய இரத்தச்‌ சுழற்சி கோளாறுள்ள நோயாளிகள்‌ 
சுமாராக உலர்ந்த உஷ்ண கால நிலைகளை பலத்த காற்‌ 
றும்‌, உஷ்ண மாற்றமுமுள்ள கால நிலைகளைவிட---பெரி 
தும்‌ விரும்புவார்கள்‌. 

வளர்சிகை மாற்றம்‌ என்ற தன்மயமாதல்‌ நிகழ்ச்‌ 
சியின்‌ மீதும்‌, உஷ்ண உற்பத்தியின்‌ மீதும்‌ மத்திய 
நரம்பு மண்டலம்‌ தான்‌ ஆதிக்கம்‌ வகிக்கிறது என்று 
கூறப்பட்டுள்ளது. உஷ்ண உற்பத்தியைக்‌ கட்டுப்படுத்‌ 
தும்‌ மையம்‌ ஒன்று மூளையில்‌ உள்ளது. அந்தக்‌ குறிப்‌ 
பிட்ட பகுதியில்‌, ஒரு பிராணியின்‌ மூளையில்‌ தூண்டல்‌ 
ஏற்படுத்தினால்‌, பிராணியின்‌ உடல்‌ உஷ்ண நிலை உயரு 
கிறது. சாதாரணமாக, இந்த நரம்பு மையம்‌ தோலிலி 
ருந்து வரும்‌ உணர்வு அலைகளுக்குக்‌ கட்டுப்படுறெது. 
தோலிலுள்ள நரம்பு நுனிகள்‌ குளிர்‌, உஷ்ணம்‌ இவற்‌ 
ரூல்‌ தூண்டப்படுகின்றன. அவ்வுணர்வு, செய்தி நரம்பு 
களின்‌ மூலம்‌ மூளையின்‌ மையத்தை அடைகிறது. அங்‌ 
கிருந்து செய்கை நரம்புகளில்‌ கிளர்ச்சி ஏற்பட்டு, உஷ்ண 
உற்பத்தியிலோ அல்லது வெப்ப நஷ்டத்திலோ பங்கு 
கொள்ளும்‌ உறுப்புக்கள்‌ தூண்டப்படுகின்றன. 

தோலும்‌ சவ்வுப்‌ படலங்களிலும்‌ முடிவடையும்‌ நரம்‌ 
பணுக்களில்‌ ஏற்படும்‌ உஷ்ண நிலை மாற்றம்‌ (சுவாசத்‌ 
குலின்‌ போதும்‌, உணவு உட்கொள்ளும்‌ போதும்‌) 
வெப்பக்‌ கட்டுப்பாட்டை மட்டும்‌ தூண்டவில்லை. மூளை 
யின்‌ இரத்த அழுத்த மையத்திலிருந்தும்‌ சில அனிச்சை 
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கிளர்ச்சி ஏற்பட்டு தமனி அழுத்தமும்‌ மாற்றமடைகிறது. 
உதாரணமாக, குளிர்ந்த நீரில்‌ நாம்‌ கால்களை வைக்கும்‌ 
போது, சிறிய தமனிகள்‌ சுருங்குவதால்‌, தமனிகளில்‌ 
அழுத்தம்‌ அதிகரிக்கிறது. உடலிலும்‌ கால்களிலும்‌ வெந்‌ 
நீரை ஊற்றினால்‌, இதயம்‌, மூளை, சிறுநீரகங்கள்‌ அனைத்‌ 
திலுமுள்ள தமனிகள்‌ அனிச்சையின்‌ மூலமாக விரிவடை 
கின்‌ றன. 

அதிக வெப்பமுள்ள நீரை உடலில்‌ ஊற்றினால்‌, உடனே 
தோலிலுள்ள இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ விரிவடைவதற்குப்‌ பதில்‌ 
முதலில்‌ சுருங்கும்‌. குளிர்ந்த தண்ணீரை ஊற்றுவகைப்‌ 
போன்று அல்லது குளிர்ந்து காற்று உடலில்‌ படும்போது 
ஏற்படுவதைப்‌ போன்று, அதிக உஷ்ணமுள்ள நீரும்‌ 
முதலில்‌ ஒரு குளிர்‌ உணர்வை உண்டாக்குகிறது. இரத்தக்‌ 
குழல்கள்‌ இவ்வாறு மாறி மாறி சுருங்கி விரியும்‌ தன்மை, 
தோல்‌ குளிரினால்‌ தூண்டப்படும்போது ஏற்படுகிறது. 
குளிர்ந்த நீரில்‌ குளித்தவுடன்‌ தோல்‌ முதலில்‌ வெளிறி, 
பின்னர்‌ சிவப்பாகிறது. 

உஷ்ண நிலை மாற்றங்களுக்குப்‌ பழக்கமில்லாத மக்க 
ளுக்கு அல்லது குளிர்ந்த நீரில்‌ குளித்து பழக்கமில்லாத 
மக்களுக்கு அடிக்கடி சளி பிடிக்கிறது. இரத்தக்‌ குழல்‌ 
களின்‌ வழக்கத்திற்கு மாறாக ஏற்படும்‌, பிரதிக்‌ கிரியைத்‌ 
தான்‌ சளி பிடித்தல்‌ என்கிறோம்‌. மூக்கு, மூச்சுக்‌ 
குழல்‌, நுரையீரல்‌ குழல்களிலுள்ள இரத்தக்‌ குழல்களில்‌ 
ஏற்படும்‌ அளவுக்கு மீறிய இந்தப்‌ பிரதிக்‌ கிரி 
அந்தச்‌ சவ்வின்‌ தடுப்புத்‌ தன்மையைக்‌ குறைத்து விடு 
கிறது. அந்தச்‌ சவ்வுத்‌ திசுவில்‌ ஏற்கனவேயுள்ள நுண்‌ 
ணிய கிருமிகளைத்‌ தடுக்கும்‌ ஆற்றல்‌ சவ்வுப்‌ படலத்‌ 
திற்குக்‌ குறைந்து விடுகிறது. அதன்‌ பலனாக, இக்கிருமிகள்‌ 
சுவாசக்‌ குழலின்‌ மேற்பகுதியில்‌ சளி[cஎகாh]யை ஏற்‌ 
படுத்துகிறது. அவ்வாறு சளி பிடிப்பது அதேகமாக 
உஷ்ண நிலையும்‌, காற்றிலுள்ள ஈரத்தன்மையும்‌ மாறிக்‌ 
கொண்டிருக்கும்‌ பொழுது ஏற்படுகிறது. 

காற்று சிகிச்சை முறையிலும்‌ நீர்‌ சிகிச்சை முறை 
யிலும்‌ உஷ்ணநிலை மெதுவாகக்‌ குறைக்கப்படுகிறது. 
அம்முறைகள்‌ உடலிலுள்ள வெப்பக்‌ கட்டுப்பாட்டு 
சாதனங்கள்‌ சீரானபடி வேலை செய்ய உதவுகின்றன. 
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கோலுக்கு ஏற்படும்‌ இரத்த ஓட்டமும்‌ சீரடைகிறது. அவ்‌ 
வுடல்‌ குளிரைத்‌ தாங்கும்‌ சக்தி படைத்ததாகிறது. அதா 
வது இரத்தக்‌ குழல்களனைத்தும்‌ நன்கு பழக்கப்பட்டவற்்‌ 
றைப்‌ போன்று, மாறி விடுகிறது. அது அனிச்சைச்‌ செயல்‌ 
களாகவும்‌ ஆகி விடும்‌. சாதாரணமாக, குளிரினால்‌ மூச்சுக்‌ 
குழலின்‌ மேற்பகுதியும்‌, இரத்த ஓட்ட மண்டலத்தின்‌ 
பகுதிகளும்‌ பாதிக்கப்படுகின்றன. அது வலுவான ஓர்‌ 
உடலை அதாவது, மாறுபடும்‌ உஷ்ணநிலைக்கேற்ப இரத்த 
ஓட்ட அனிச்சைகள்‌ தூண்டப்படும்‌ ஓர்‌ உடலை-- சூழ்நிலை 
உஷ்ண மாற்றங்கள்‌ பாதிப்பதில்லை. 

உடல்‌ முழுவதையும்‌ நல்ல வலுவுள்ளதாக ஆக்கிக்‌ 
கொள்ளுதல்‌, சாதாரணமாக சளி பிடித்தலையும்‌, தொண்‌ 
டைப்‌ புண்‌ ஏற்படுவதையும்‌ (டான்சிலிடிஸ்‌ என்ற டான்‌ 
சில்ஸ்‌ திசுவில்‌ ஏற்படும்‌ வீக்கம்‌) தடுக்கிறது. இது வாதக்‌ 
காய்ச்சல்‌ வருவதைத்‌ தடுக்கும்‌ வழிகளில்‌ ஒன்றாகும்‌. 
வாதக்‌ காய்ச்சல்‌ மாரடைப்பிறகு முக்கியமான ஒரு 
காரணமாகும்‌ (மாரடைப்பைத்‌ தடுத்துக்‌ கொள்ளும்‌ 
முறைகள்‌ மூன்றாம்‌ அத்தியாயத்தில்‌ விரிவாகக்‌ கூறப்‌ 
படுகின்றன). 


உடற்பயிற்சியும்‌ விளையாட்டும்‌ 


நமது உடலின்‌ உறுப்புக்கள்‌ வேலை செய்வது, அதி 
லும்‌ குறிப்பாக, இரத்தச்‌ சுழற்சி மண்டலம்‌ இயங்குவது 
நாம்‌ என்ன செய்து கொண்டிருக்கிறோம்‌ என்பதைப்‌ 
பொறுத்தது. அதாவது, வேலை செய்து கொண்டிருக்‌ 
கிறோமா அல்லது ஓய்வெடுக்கிறோமா, படுத்துக்கொண் 
டிருக்கிறோமா அல்லது உட்கார்ந்து கொண்டா, மெது 
வாக நடக்கிறோமா அல்லது வேகமாக ஓடுகிறோமா என்‌ 
பனவற்றைப்‌ பொறுத்துள்ளது. 

கிடைமட்டமாக நாம்‌ படுத்து ஓய்வெடுத்துக்‌ கொள் 
ளும்போது (அதிலும்‌ குறிப்பாக தூக்கத்தின்‌ போது) 
வளர்சிதை மாற்றம்‌ குறைகிறது. துணை நரம்பு மண்‌ 
டலத்தில்‌ வேகஸ்‌ நரம்புதான்‌ தீவிரமாகத்‌ தூண்டப்‌ 
படுகிறது. அதன்‌ விளைவாக இதயம்‌ மெதுவாகத்‌ துடிக்‌ 
கிறது (நிமிஷத்திற்கு 60 தடவைகள்‌). உடல்‌ உஷ்ண 
நிலை சாதாரண உஷ்ண நிலையின்‌ கீழ்‌ வரம்பில்‌ காணப்‌ 
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படுகிறது (36.2-26.50). கிடை மட்டத்திலிருந்து, செங்‌ 
குத்தான நிலைக்கு மாறினால்‌, பரிவு நரம்புகள்‌ தாண்டப்‌ 
பட்டு அதன்‌ விளைவாக இதயத்‌ துடிப்பு அதிகரிக்கிறது 
(72-75 தடவைகள்‌). வளர்சிதை மாற்றம்‌ சற்று அதி 
கரித்து உடல்‌ உஷ்ணநிலை 37°க்கு உயருகிறது. 

உடல்‌ உழைப்பு நடக்கும்போது (ஓட்டத்தின்‌ போ 
தும்‌ வேறு எந்த உடற்பயிற்சியின்‌ போதும்‌) வளர்சிதை 
மாற்றம்‌ அதிகரிக்கிறது. நாடித்துடிப்பு துரிதமடைகிறது. 
உடல்‌ உஷ்ணமும்‌ 37.5°Cக்கு உயருகிறது. ஓட்டத்தைப்‌ 
போன்ற, அதிகக்‌ களைப்பைத்‌ தரும்‌ உடல்‌ உழைப்பின்‌ 
போது தமனிகளின்‌ இரத்த அழுத்தமும்‌ உயருகிறது. 

உழைப்பு முடிந்து 2 அல்லது 38 நிமிடங்களுக்குள்‌ 
நாடித்துடிப்பும்‌ தமனிகளின்‌ அழுத்தமும்‌ பழைய நிலையை 
அடைந்துவிடும்‌. 

உடலுழைப்பின்‌ போது, இதயத்துடிப்பின்‌ வேகமும்‌ 
இரத்த அழுத்தமும்‌ எவ்வளவு அதிகரிக்கும்‌, அதன்‌ பின்‌ 
னர்‌ அது எவ்வளவு சீக்ரெமாக சாதாரண நிலையை அடை 
யும்‌ என்பது பழக்கத்தைப்‌ பொறுத்தது. 

நல்ல ஆரோக்கியத்திற்கு எது சிறந்தது? அதிக 
உழைப்பா, அல்லது அதிக ஓய்வா? இது அர்த்தமற்ற 
கேள்வி. ஏனெனில்‌, நல்ல சாதாரண ஆரோக்கியத்திற்கு 
இவ்விரண்டும்‌ தேவையே. ஓய்வும்‌, தூக்கமும்‌ நமக்குத்‌ 
கேவையே. அனால்‌ வேலை செய்வதும்‌ அவசியமே. 

உடற்பயிற்சியும்‌ விளையட்டும்‌ உடல்‌ நன்கு வளர 
மிகவும்‌ அவசியமானவை. குறிப்பாக இரத்த ஓட்ட மண்‌ 
டலம்‌ உடற்பயிற்சியினல்‌ சாதகமான பலன்களை அடை 
கிறது. 

உடற்பயிற்சி என்பது குறிப்பிட்ட சில உடல்‌ இயக்கங்‌ 
களை அடிப்படையாகக்‌ கொண்டது. அதன்‌ நோக்கம்‌ 
தசைகளை வலுப்படுத்துவதும்‌, மற்ற எல்லா உறுப்புக்‌ 
களையும்‌ அதன்‌ மூலம்‌ வலுவுறச்‌ செய்தலுமே. தசை 
களின்‌ இயக்கத்தை அடிப்படையாகக்‌ கொண்ட பழக்கங்‌ 
கள்‌ வளர்வதற்கும்‌ உடற்பயிற்சி உதவுகிறது. உடலின்‌ 
பற்பல உறுப்புக்களும்‌, பல மண்டலங்களும்‌ சரியான 
படி ஒத்துழைத்து இயங்குவதற்கும்‌ அது காரணமாக 
இருக்கிறது. 


62680 81 


ஒரு பிராணியின்‌ உடலியல்‌ செயல்‌ முறைகள்‌ அனைத்‌ 
தையும்‌, மத்திய நரம்பு மண்டலம்‌ கட்டுப்படுத்துகிறது 
என்று நாம்‌ திரும்பத்‌ திரும்பக்‌ கூறியிருக்கிறோம்‌. உடற்‌ 
பயிற்சி, கார்டெக்ஸ்‌ பகுதியின்‌ வேலைகளை எளிதாக்கு 
கிறது. தேகப்பயிற்சியும்‌ விளையாட்டும்‌ சில சிறந்த 
உணர்ச்சிகளைத்‌ தூண்டி, நல்ல உற்சாகத்தையும்‌ அளிக்‌ 
கின்றன. அறிவுச்‌ செயல்களைவிட, உடல்‌ வேலையையே 
தான்‌ மிகவும்‌ ரசித்ததாக பாவ்லோவ்‌ என்ற விஞ்ஞானி 
கூறுகிறார்‌. 

உடலின்‌ பல பகுதிகளையும்‌, குறிப்பாக இரத்த ஓட்ட 
மண்டலத்தையும்‌ சிறப்புற வேலை செய்வதற்கு உடற்‌ 
பயிற்சி எவ்வாறு உதவுகிறது என்பது தற்போது சரி 
வரத்‌ தெரிந்துள்ளது. 

முன்பே கூறியது போன்று, கடினமான உடல்‌ வேலை 
யின்‌ போது இதயம்‌ வேகமாகத்‌ துடிக்கிறது. தமனி 
களில்‌ அழுத்தம்‌ அதிகரிக்கிறது. உடலின்‌ வளர்சிதை 
மாற்றம்‌ அதற்குத்‌ தகுந்தாற்போல்‌ அதிகமாகிறது. 
மூளையிலிருந்து தசைகளுக்கும்‌, மற்ற உறுப்புகளுக்கும்‌ 
உணர்வு அலைகள்‌ அனுப்பப்படுவதன்‌ மூலம்‌ இது நடை 
பெறுகிறது. மேலும்‌ தசைகளிலும்‌, இரத்தத்திலும்‌ சில 
ரசாயனப்‌ பொருள்கள்‌ தோன்றுகின்றன. அவை தந்துகி 
கள்‌, தமனிகள்‌, நரம்பு நுனிகள்‌ இவைகளின்‌ மீது 
ஆதிக்கம்‌ வகிக்கின்றன. நரம்புகளினால்‌ ஏற்படும்‌ உணர்‌ 
வும்‌, ரசாயனப்‌ பொருள்களும்‌ பரிவு நரம்புகளைத்‌ 
தூண்டி, இதய வேகத்தை அதிகப்படுத்துகன்‌ றன. 
இதயத்திற்கு இரத்தத்தைக்‌ கொண்டு செல்லும்‌ 
குழல்களில்‌ இருமடங்கு இரத்தத்தைப்‌ பாயச்‌ 
செய்து, இதயத்‌ தசைக்கு அதிக உணவுப்‌ பொருள்‌ 
கிடைக்குமாறு செய்கின்றன. சிரைகளிலும்‌ இரத்த ஓட்‌ 
டம்‌ அதிகமாகி, இதயத்திற்கு வந்து சேரும்‌ இரத்தத்‌ 
தின்‌ அளவும்‌ அதிகப்படுகிறது. வளர்சிதை மாற்றம்‌ 
தீவிரப்படுகிறது. அதாவது, திசுக்கள்‌ உணவுப்‌ பொருளை 
யும்‌ பிராணவாயுவையும்‌ சிறப்பாக தன்‌ மயமாக்க முடி 
கிறது. இரத்தத்தில்‌ அதிகமான பிராணவாயு கலக்கிறது. 
ஏனெனில்‌, உடற்பயிற்சியின்‌ போது நாம்‌ ஆழ்ந்த 
சுவாசம்‌ விடுகிறோம்‌. 
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இரத்தச்‌ சுழற்சியின்‌ மீது ஆதிக்கம்‌ வகிக்கும்‌ பிற 
அம்சங்களின்‌ வேலையும்‌ குறிப்பிடத்தக்கது. நாம்‌ ஆழ்ந்த 
சுவாசிக்கும்‌ போது மார்பு அதிகமாக விரிவடைகிறது. 
உதரவிதானம்‌ மேலும்‌ கீழ்‌ நோக்கித்‌ கள்ளப்படுவதால்‌, 
கல்லீரலிலிருந்து இரத்தம்‌ வெளியேற்றப்படுகிறது. இதன்‌ 
மூலம்‌ இதயத்தை அடையும்‌ இரத்தத்தின்‌ அளவு அதி 
கரிக்கிறது. உடற்பயிற்சியின்போது தசைகள்‌ ஓழுங்காக 
சுருங்கி விரிவதால்‌, சிரைகளில்‌ அழுத்தம்‌ மாறி மாறி 
அதிகரித்தும்‌ குறைந்தும்‌, இரத்த ஒட்டத்தை வேகமாக்கு 
கிறது. 

சரியானபடி தோர்ந்தெடுக்கப்பட்ட உடற்பயிற்சி முறை 
களை சிறிது சிறிதாக அதிகமாக்குதலின்‌ மூலம்‌, ஒரு மனி 
குனின்‌ உடல்‌ நல்ல நிலையை அடைகிறது. அதாவது, 
அம்மனிதன்‌ குறைந்த சக்தியைச்‌ செலவழித்தே அதிக 
உழைப்பு உழைக்கும்‌ ஆற்றலைப்‌ பெறுகிறான்‌. உதாரண 
மாக, நல்ல பயிற்சியுள்ள உடற்பயிற்சி வல்லுநர்‌, சோர்‌ 
வடையாமலும்‌, மூச்சுத்‌ திணறாமலும்‌, தமனியின்‌ அழுத்‌ 
குமும்‌, நாடித்துடிப்பும்‌ துரிகப்படாமலும்‌ கடின வேலை 
யைச்‌ செய்ய முடியும்‌. அதையே மற்றொரு சாதாரண 
மனிதன்‌ செய்தால்‌ அவனுக்கு அது மூச்சுத்‌ திணறலை 
யும்‌, களைப்பு அதிகரித்தலையும்‌ இதயத்துடிப்பு அதிகரிப்‌ 
பதையும்‌ தான்‌ உண்டாக்குகிறது. 

நன்றாக உடற்பயிற்சியில்‌ தோர்ச்சி பெற்றவர்களுக்கு 
மெதுவான இதயத்துடிப்பும்‌, குறைந்த இரத்த அழுத்த 
முமே காணப்படும்‌. நரம்பு மண்டலம்‌, தசைகள்‌, சுவா 
சம்‌ ஆகியவற்றுள்‌ உள்ள ஒத்துழைப்பை உடற்பயிற்சி 
விருத்தி செய்கிறது. மெதுவான இதயத்துடிப்புடன்‌, உட 
லின்‌ எல்லாப்‌ பகுதிகளுக்கும்‌ திசுக்களுக்கும்‌ இரத்தத்தை 
வினியோகிக்கும்‌ தன்மையை இதயம்‌ அடைகிறது. மெது 
வான இதயத்துடிப்பின்‌ மூலம்‌, இதயத்திற்கு மேலும்‌ 
ஓய்வு கிடைக்கிறது. ரசாயனப்‌ பொருள்களின்‌ சேர்க்‌ 
கைக்குப்‌ போதுமான நேரம்‌ கிடைய்பது, பயிற்சி பெற்ற 
ஒரு உடலுக்கு மட்டுமே உள்ள வசதிகளில்‌ ஒன்றாகும்‌. 

சரியான அளவில்‌ உடற்பயிற்சி இருந்தால்‌ மட்டுமே 
அது நன்மை பயக்கும்‌. இதை கீழ்க்கண்ட ஒரு உதார 
ணத்தின்‌ மூலம்‌ விளக்கலாம்‌. சாதாரண தசை வேலை 
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சில சராயனப்‌ பொருள்களை உண்டாக்குகிறது. அதன்‌ 
மூலம்‌ தோலிலுள்ள இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ விரிவடைந்து 
சுழற்சி எளிதாகிறது. ஆனால்‌, மிகவும்‌ கடினமான தசை 
வேலையின்‌ மூலம்‌ உண்டாகும்‌ ரசாயனப்‌ பொருள்கள்‌ 
இரத்தக்‌ குழல்களைச்‌ சுருக்குவதனால்‌, இதயத்தின்‌ வேலை 
மேலும்‌ சிக்கலாகிறது. 

ஒவ்வொருவருக்கும்‌ உடற்பயிற்சி தேவை. அதிலும்‌ 
குறிப்பாக அறிவு வேலை செய்பவர்களுக்கு மிகவும்‌ தேவை. 
உடற்பயிற்சியும்‌, தசை வேலைகளும்‌ இரத்த ஓட்ட மண்‌ 
டலத்தின்‌ மீது என்‌ ஆதிக்கம்‌ வகிக்கிறது என்பது குறித்து 
ஐ. பாவ்லோவ்‌ &ழ்க்கண்டவாறு கூறுகிறார்‌: “தசை வேலை 
(அதிக அளவில்‌ அல்ல) இதய இயக்கத்தை நிதானிக்‌ 
கிறது; அதே போன்று தசை இயக்கமற்ற வேலைகளனைத்‌ 
தும்‌ இதய இயக்கத்தைப்‌ பாதிக்கிறது.”” லேசான, எளிய 
தசை வேலை மட்டுமே செய்பவர்கள்‌, “வாழ்வினை சோதனை 
களைக்‌ கண்டு அதிகமாக மனம்‌ பாதிக்கப்படுபவர்கள்‌”” 
எளிதில்‌ இதய நோய்க்கு ஆளாகிறார்கள்‌ என்று பாவ்‌ 
லோவ்‌ வலியுறுத்துகிறார்‌. 

இரவு தூங்கும்போது கிடைமட்டமான நிலையில்‌ நமது 
உடல்‌ ஓய்வெடுத்துக்‌ கொண்டிருக்கிறது. தூங்கி விழிக்‌ 
கும்போது நட்டமான நிலைக்கு நமது உடல்‌ வருகிறது. 
நாம்‌ வேலை செய்ய ஆரம்பிக்கும்போது, சில ஆரம்ப 
உடற்பயிற்சி தேவை. 

உடற்பயிற்சியின்‌ போது சரியானபடி மூச்சு விடுதல்‌ 
மிகவும்‌ அவசியம்‌. அல்லது விசேஷ சுவாசப்‌ பயிற்சி 
யையாவது மேற்கொள்ளுதல்‌ அவசியம்‌. அதன்‌ மூலம்‌ 
எல்லாத்‌ திசுக்களுக்கும்‌ பிராணவாயு சரியான அளவில்‌ 
கிடைக்க வழி ஏற்படுகிறது. நாம்‌ ஒழுங்காகவும்‌, ஆழ்ந்‌ 
தும்‌, மூக்கின்‌ வழியாகவும்‌ சுவாசிக்க வேண்டும்‌. ஒவ்‌ 
வொரு உடற்பயிற்சியும்‌ முடிந்தவுடன்‌, சிறிது போது 
சுவாசப்‌ பயிற்சி செய்வது நல்லது. சுவாசப்‌ பயிற்சி 
இரு வகைப்படும்‌. ஒன்று இயக்கமற்றது. அதாவது கை 
களை இடுப்பின்மீது வைத்து உள்‌ சுவாசத்தையும்‌, வெளிச்‌ 
சுவாசத்தையும்‌ விடுதல்‌. அடுத்தது இயக்கமுள்ளது. அதா 
வது கைகளை செங்குத்தாக உயர்த்தியோ அல்லது அகல 
விரித்தோ உள்‌ சுவாசமெடுத்து, கைகளைக்‌ கீழிறக்கியோ, 


64 


அல்லது ஒன்றாகச்‌ சேர்த்தோ வெளிச்‌ சுவாசம்‌ விடுதல்‌, 
உடலை வளைக்கும்போது மூச்சை வெளியில்‌ விட்டு, நிமிரும்‌ 
போது உள்‌ இழுக்க வேண்டும்‌. 

எல்லா உடற்பயிற்சிகளிலும்‌ ஆழ்ந்தும்‌, தாராளமாக 
வும்‌ மூச்சு விட வேண்டும்‌. அதே போன்று நடக்கும்‌ 
போதும்‌ மலையில்‌ ஏறும்போதும்‌ செய்ய வேண்டும்‌. 

எல்லா விளையாட்டுகளும்‌, உதாரணமாக, கோடையில்‌ 
கைப்பந்து, கிரிக்கெட்‌, படகோட்டுதல்‌, குளிர்காலத்‌ 
தில்‌ பனிக்கட்டியில்‌ சறுக்கி விளையாடுதல்‌ அனைத்தும்‌ 
இரத்த ஒட்ட மண்டலத்தை வலுப்படுத்தக்‌ கூடியதே. 
நீச்சல்‌ (ஆற்றிலோ, குளத்திலோ, ஏரியிலோ) ஆரோக்‌ 
கியமளிக்கும்‌ ஒரு சிறந்த பயிற்சி. குளிர்ந்த நீர்‌ முதலில்‌ 
இரத்தக்‌ குழல்களைச்‌ சற்று சுருக்கனாலும்‌, அதைத்‌ தொ 
டர்ந்து அவை விரிவடைகின்றன. எனவே அதை ஒரு 
விதமான “இரத்தக்‌ குழல்‌ பயிற்சி” எனலாம்‌. தவிர, 
நீந்தும்‌ போது, ஒழுங்கான சில உடல்‌ இயக்கங்கள்‌ இருப்‌ 
பதால்‌, இதய இரத்த ஓட்ட மண்டலமும்‌, பிற உறுப்புக்‌ 
களும்‌ கூட பயிற்சியடைவதற்கு அது உதவுகிறது. 

உடற்பயிற்சியும்‌, நல்ல விளையாட்டுப்‌ பழக்கமும்‌ பல 
அனுசரிப்பு அனிச்சையின்‌ அடிப்படையில்‌ எழுகின்றன. 
அதிலும்‌, முக்கியமாக, உடற்பயிற்சியும்‌ விளையாட்டும்‌ 
திறந்த வெளியில்‌ அழகிய இயற்கைச்‌ சூழ்நிலையில்‌ நிகழ்‌ 
வதாக இருந்தால்‌, பயிற்சி செய்பவரின்‌ ஒரு தன்மை 
யாகவே அவை ஆகிவிடுகின்றன. அவன்‌ உடற்பயிற்சி 
யிலுள்ள அற்புதத்தையும்‌, அது ஆக்கும்‌ அதிசயமான 
பலன்களையும்‌ நன்றாகத்‌ தெரிந்து கொள்வான்‌. 

பள்ளி செல்லும்‌ பருவத்திற்கு முன்பும்‌, பள்ளி செல்‌ 
லும்‌ வயதிலும்‌ குழந்தைகள்‌ உடற்பயிற்சி செய்வதை 
பெற்றோர்கள்‌, அக்குழந்தைகள்‌ பலவீனமாக இருக்கின்‌ 
றன என்றோ, சோகை பிடித்து எளிதில்‌ களைப்படைந்து 
விடுவர்‌ என்ற காரணத்தினாலோ தடுக்கக்‌ கூடாது. அப்படிப்‌ 
பட்ட குழந்தைகளுக்குத்தான்‌ மிக முக்கியமாக உடற்‌ 
பயிற்சி அத்தியாவசியமாகிறது. ஏனெனில்‌, உடற்பயிற்சி 
யின்‌ மூலம்தான்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சி மண்டலமும்‌, உடல்‌ 
முழுவதும்‌ வளர்ச்சியுற்று, பலம்‌ பொருந்தியதாகிறது. 

புகழ்பெற்ற (காலஞ்சென்ற) ஓட்டப்பந்தய வீரரான 
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ஸ்நாமென்ஸ்கி என்பவர்‌ என்னிடம்‌ கூறியது: சிறு வய 
தில்‌ அவர்‌ சற்று முரடனாக இருந்ததை அவர்‌ கிராம 
வாசிகள்‌ கேலி செய்தனர்‌. ஆனால்‌ ஒழுங்கான பயிற்சி 
யின்‌ மூலம்‌ அவர்‌ ஒரு உயர்தர ஓட்டப்பந்தய வீரராக 
ஆக முடிந்தது. சிறந்த பந்தய வீரராக அவர்‌ திகழ்ந்த 
பொழுது அவரது இதயத்துடிப்பு ஓய்வில்‌ 40 ஆகவும்‌, 
தமனி அழுத்தம்‌ குறைவாகவும்‌ இருந்தது. 
... உடற்பயிற்சி அப்பியாசங்களை ஒருவன்‌ மிகச்‌ சிறு 
வயதிலிருந்தே ஆரம்பிக்க வேண்டும்‌. வயதான பிறகும்‌ 
கூட அதைத்‌ தொடர்ந்து செய்ய வேண்டும்‌. ஒருவன்‌ 
எவ்வளவு ஒழுங்காகவும்‌, இடைவிடாமலும்‌ உடற்பயிற்சி 
அப்பியாசங்களை வாழ்க்கையில்‌ செய்து வருகிறான்‌ என்‌ 
பதைப்‌ பொறுத்து அவன்‌ நீண்ட நாட்கள்‌ வாழ்வதும்‌, 
திறமை மிக்கவனாக எவ்வளவு காலம்‌ இருப்பான்‌ என்‌ 
பதும்‌ நிர்ணயிக்கப்படுகிறது. 

பொதுவாகக்‌ கூறின்‌, சிறிது தூரமே ஓடியவுடன்‌ 
மூச்சுத்‌ திணறும்‌ ஒரு மனிதனையோ சிறிது நேரம்‌ தண்‌ 
ணீரில்‌ நிற்பதாலோ குளிர்பட்டதாலோ சளி பிடித்துக்‌ 
கொள்ளும்‌ ஒரு மனிதனையோ நல்ல ஆரோக்கியமான 
மனிதன்‌ என்று கூற முடியாது. அதாவது, பலதரப்பட்ட 
வாழ்க்கைக்கும்‌, வேலை செய்யும்‌ நிலைமைகளுக்கும்‌ ஏற்ற 
வனல்ல அவன்‌. வி. வெரெசாயேவ்‌ என்ற வைத்திய 
நிபுணர்‌ வைத்தியரின்‌ குறிப்புக்கள்‌ என்ற புத்தகத்தில்‌ 
கிண்டலாகக்‌ குறிப்பிடுவது போல, சிலருக்குக்‌ கைகள்‌ 
ஈரத்தில்‌ படுவதாலேயே சளி பிடித்து விடுவதுண்டு. விளை 
யாட்டு ஒரு மனிதனின்‌ உடல்‌ முழுவதையும்‌ வலு 
வடையச்‌ செய்வதுடன்‌ விசேஷமாக, இரத்த ஓட்ட மண்‌ 
டலத்தை வலுப்பெறச்‌ செய்கிறது. எகையும்‌ தாங்கும்‌ 
உடலை உண்டாக்குகிறது. மத்திய நரம்பு மண்டலத்தின்&ீழ்‌ 
இயங்கும்‌ பல்வேறு மாற்றியமைக்கும்‌ திறனையும்‌ வளரச்‌ 
செய்கிறது. அதாவது, சூழ்நிலைக்கேற்ப தன்னை மாற்றி 
யமைத்துக்‌ கொள்ளும்‌ திறனும்‌ வலுப்பெறுகிறது. 

நீண்ட நாட்கள்‌ இடைவிடாமல்‌, உடற்பயிற்சி செய்‌ 
வதில்‌ ஈடுபட்டால்‌ முதிர்ந்த வயதான பின்பும்‌ உடற்‌ 
பயிற்சி செய்யக்கூடாது என்பதல்ல. ஐம்பது வயதான 
பின்பும்‌ கூட நடத்தல்‌, பனிக்கட்டியில்‌ சறுக்கி விளையாடு 
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குல்‌ போன்றவை அனுமதிக்கக்கூடியவை என்பது மட்டு 
மன்றி வேண்டற்படுவதும்‌ கூட. 

வைத்திய முறை உடற்பயிற்சி, நோய்‌ கண்ட ஒரு 
மனிதனை நல்ல நிலைக்குக்‌ கொண்டு வரும்‌. இது நடை 
முறை அனுபவமாக தற்போது சிகிச்சைக்‌ கூடங்களில்‌ 
கடைப்பிடிக்கப்படுகிறது. குறிப்பாக, படுக்கையில்‌ கிடக்‌ 
கும்‌ ஒரு நோயாளி, இம்முறையினால்‌ எழுந்து நடக்க 
ஆரம்பிப்பதுடன்‌ வேலையும்‌ செய்யத்‌ தொடங்கி விடு 
கிறான்‌. இதய நோய்‌ கண்டவர்களுக்கு இம்மாதிரியான 
வைத்திய முறை உடற்பயிற்சி எவ்வளவு முக்கியத்துவம்‌ 
வாய்ந்தது என்பது மூன்றாவது அத்தியாயத்தில்‌ கூறப்‌ 
படுகிறது. 


வேலையும்‌ ஓய்வும்‌ 


உழைக்கும்போது, நரம்பு மண்டலமும்‌ அல்லது 
உழைப்பில்‌ பங்கு கொள்ளும்‌ தசைகளும்‌ சோர்வுற்று 
விடுவதனால்‌ மட்டுமே நமக்குக்‌ களைப்பு ஏற்படுகிறது 
என்பதல்ல. எவ்வளவு துரிதமாக களைப்பு ஏற்படுகிறது 
என்பது நாம்‌ அவ்வேலையில்‌ எவ்வித உணர்ச்சியுடன்‌ 
செயல்படுகிறோம்‌ என்பதைப்‌ பொறுத்தது. ரசனையின்றி, 
உற்சாகமின்றி நாம்‌ சோர்வளிக்கும்‌ வேலையில்‌ ஈடுபடும்‌ 
போது சீக்கிரத்திலேயே களைப்பு ஏற்பட்டு விடுகிறது. 
ஆனால்‌ மிகவும்‌ விருப்பத்துடன்‌, ஒரே மாதிரியின்றி பல 
தரப்பட்ட வேலைகளில்‌ ஈடுபடும்போது, முந்திய வேலை 
யில்‌ ஈடுபடும்போது எவ்வளவு உடல்‌ அல்லது மன 
உழைப்பு ஏற்படுகிறதோ அதே அளவு ஏற்பட்ட போதி 
லும்‌ கூட அவ்வளவு சீக்கிரம்‌ களைப்பு ஏற்படுவதில்லை. 

பாட்டு அல்லது உணர்வூட்டும்‌ பேச்சு இவற்றைக்‌ 
கேட்பதனால்‌ களைப்பு நீங்கி விடுகிறது என்பது நாம்‌ 
அனைவரும்‌ அறிந்ததே. நாட்டைக்‌ காப்பதற்காக சோ 
வியத்‌ மக்கள்‌ மாபெரும்‌ தேசபக்த யுத்தத்தில்‌ ஈடுபட்ட 
காலத்து, நாட்டைக்‌ காக்க வேண்டும்‌ என்ற உணர்வு, 
மக்களுக்கு எத்தகைய வீரத்தையும்‌, அளவிடற்கரிய 
தைரியத்தையும்‌ கொடுத்தது என்பதற்கும்‌, போர்‌ முனை 
யிலும்‌, பின்னணிப்‌ படையிலும்‌ உள்ள வீரர்கள்‌ எவ்வளவு 
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துன்பதுயரங்களையும்‌ தாங்கிக்கொள்ள முடிந்தது என்‌ 
பதற்கும்‌ எத்தனையோ உதாரணங்கள்‌ நாம்‌ அறிந்‌ 
தவையே. 

உடன்பாடான அல்லது எதிர்மறையான உணர்வுகள்‌ 
இரத்த ஓட்ட மண்டலத்தின்‌ மீது ஒரளவிற்கு ஆதிக்கம்‌ 
செலுத்துகிறது. உடன்பாடான உணர்வு, மூலையின்‌ கார்‌ 
டெக்ஸ்‌ பகுதியில்‌ ஏற்படும்‌ தூண்டல்‌, உள்ளடக்குதல்‌ 
போன்ற நிகழ்ச்சிகளை துரிதப்படுத்துவதோடு கூட, பரிவு 
நரம்புகளின்‌ தூண்டுதலையும்‌ அதிகப்படுத்தி இரத்தத்தில்‌ 
அதிகமான அட்ரினலின்‌ சேருமாறும்‌ செய்கிறது. அதன்‌ 
விளைவாக, மூளை, இதயம்‌, எலும்புடன்‌ இணைந்துள்ள 
தசைகள்‌ முதலியவற்றிற்கு அதிக இரத்தம்‌ கொடுக்கப்‌ 
படுவதோடு இதய இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ விரிவடைந்து, 
இதயம்‌ தன்மயமாக்கும்‌ உணவுப்‌ பொருளின்‌ அளவும்‌ 
அதிகரிக்கிறது. மொத்தத்தில்‌, இதய இரத்த ஓட்ட மண்‌ 
டலத்தை மட்டுமன்றி, ஒரு மனிதனின்‌ உடல்‌ உறுப்புக்‌ 
கள்‌ அத்தனையையும்‌ சாதகமான முறையில்‌ இயக்கு 
கிறது. தவிர, அது ஒரு உற்சாகமான, இன்பகரமான 
மன நிலையையும்‌ கொடுக்கிறது. எதிர்மறை உணர்வுகள்‌ 
இதற்கு மாறாக வேலை செய்கின்றன. மூளையின்‌ கார்‌ 
டெக்ஸ்‌ பகுதியில்‌ ஏற்படும்‌ தூண்டல்‌ உணர்விற்கும்‌, உள்‌ 
ளடக்குதல்‌ உணர்விற்குமுள்ள ஒத்துழைப்பு பாதிக்கப்‌ 
படுகிறது. வேகஸ்‌ நரம்புகளின்‌ தூண்டுதலினால்‌, இதய 
இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ சுருக்கப்பட்டு, இரத்தச்‌ சுழற்சியில்‌ 
ஈடுபட்டுள்ள பல உறுப்புக்களின்‌ ஒன்றுபட்ட வேலையும்‌ 
பாதிக்கப்படுகிறது. இந்தச்‌ சூழ்நிலையில்‌, ஒரு மனித 
னின்‌ மனம்‌ மிகவும்‌ பாதிக்கப்படுவகோடு, ஏதோ ஒரு 
பதட்டமான நிலையையும்‌ அவன்‌ அடைந்து பல நரம்புக்‌ 
கோளாறான நிலைகளையும்‌ அடைகிறான்‌ . 

வேலையின்‌ பால்‌ நமக்குள்ள போக்கு நமது ஆரோக்‌ 
கிய நிலைக்கும்‌, குறிப்பாக, இருதய இரத்த நாள அமைப்‌ 
பினைப்‌ பல்வேறு நோய்களிலிருந்து பாதுகாப்பதற்கும்‌ 
இவ்வாறு மிகுந்த முக்கியத்துவம்‌ வாய்ந்ததாகும்‌. 

சோவியத்‌ யூனியனில்‌ உடல்‌, மன உழைப்பு என்று 
வேலைகளின்‌ பாகுபாடு தற்போது குறைந்துள்ளன. 
இதற்குக்‌ காரணம்‌ உடல்‌ உழைப்பின்‌ இடத்தை யந்திர 
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சாதனங்கள்‌, விவசாயம்‌, தொழிற்சாலை போன்றவை 
எடுத்துக்‌ கொண்டன. ஒரு புறம்‌ தொழிலின்‌ வளர்ச்சியும்‌, 
மறு புறம்‌, இந்த யந்திரங்கள்‌ முன்னைவிட அதிக கல்வி 
யையும்‌, மன உழைப்பையும்‌ அவசியமாக்குகின்றன. தற்‌ 
பொழுது சோவியத்‌ நாட்டில்‌ உடல்‌ உழைப்பு மட்டுமே 
தேவைப்படும்‌ வேலைகள்‌ எதுவுமே கிடையாது. ஆனால்‌, 
எந்த உழைப்புமே தேவையற்ற சில வேலைகள்‌ உள. 
அவ்வேலையில்‌ ஈடுபடுபவர்கள்‌ சோம்பேறித்தனமாக 
பொழுது போக்குவார்களானால்‌, அல்லது மிகக்‌ குறைந்த 
உடற்பயிற்சியே செய்து கொண்டிருந்தால்‌, அல்லது உடற்‌ 
பயிற்சியற்று, அதிகமாகச்‌ சாப்பிட்டுக்‌ கொண்டுமிருந் 
தால்‌, அவர்களது உடல்‌ கொழுத்து ஏதெரோஸ்கெலீ 
ரோசிஸ்‌ என்னும்‌ நோய்‌ ஏற்படலாம்‌. அப்படிப்பட்டவர்‌ 
களுக்குக்‌ குறிப்பாக, ஒழுங்கான உடற்பயிற்சியும்‌, விளை 
யாட்டும்‌, நல்ல உணவும்‌ (அதிகச்‌ சாப்பாடுமின்‌ றி) தேவைப்‌ 
படுகின்றன. 

சிறந்த வெளியில்‌ நீண்ட நேரம்‌ தங்குவது (ஆழ்ந்த 
சுவாசத்தையும்‌, அதன்‌ மூலம்‌ இரத்தத்திற்கு அதிக 
பிராணவாயு கிடைத்தலையும்‌ தீவிரப்படுத்துகிறது) விவ 
சாயிகளுக்கு ஏற்படும்‌ ஒரு வசதி. மத்திய நரம்பு மண்‌ 
டலம்‌ அதன்‌ மூலம்‌ அமைதியுறுகிறது. இதயமும்‌ இரத்த 
ஓட்ட உறுப்புக்களும்‌ நன்றாக வேலை செய்யும்‌ நிலையை 
அளிக்கின்றன. அதிலும்‌ முக்கியமாக, கடினமான தசை 
வேலையின்‌ போது அம்மாதிரி நிலைமை மிகவும்‌ அவசியம்‌. 
சூரிய ஒளி, காற்று, உஷ்ண நிலை மாற்றம்‌ இவைகளுக்கு 
உடல்‌ ஆளாக்கப்பட்டல்‌, அது ஆரோக்கியத்தைக்‌ கொடுக்‌ 
கிறது. 

சோவியத்‌ தொழில்‌ ஸ்தாபனங்கள்‌ வேலை செய்வதற்‌ 
கான சிறந்த நிலைமைகளை எஏற்படுத்துவதைக்‌ குறிக்கோ 
ளாகக்‌ கொண்டுள்ளன. தொழிற்கூடங்களில்‌ நல்ல காற்‌ 
மாட்டம்‌, தகுந்த சீதோஷ்ண நிலை, போதுமான வெளிச்‌ 
சம்‌, காற்றில்‌ ஈரப்பசை தகுந்த அளவில்‌ இருத்தல்‌ 
போன்றவை காணப்படுகின்றன. 

அம்மாதிரி சூழ்நிலைகளில்‌ வேலை செய்தல்‌, உடல்‌ 
ஆரோக்கியத்தை வளப்படுத்துவதுடன்‌ நல்ல உடல்‌, மன 
வளர்ச்சிக்கும்‌ சாதகமாக இருக்கிறது. சிலவிதமான இதய 
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இரத்த ஓட்ட நரம்பு நோய்‌ கொண்டவர்கட்கு வேலை 
செய்வதன்‌ மூலமாக சிகிச்சை அளிக்கப்படுகிறது. 

பல இதய இரத்த ஒட்ட நோய்களில்‌ சரியான வேலை 
யைத்‌ தேர்ந்தெடுத்தல்‌ மிக முக்கியமானது. இதற்காக 
தகுந்த முறையில்‌ பரிசோதனை செய்து, அந்த நோயாளி 
எவ்வளவு வேலை செய்ய முடியும்‌ என்பது கண்டுபிடிக்கப்‌ 
பட வேண்டும்‌. 

நோயாளியின்‌ வேலை, அவன்‌ வேலை செய்யும்‌ சூழ்‌ 
நிலைகள்‌, அவ்வேலைக்கு எவ்வளவு உடல்‌, மன உழைப்பு 
தேவைப்படுகிறது என்பதெல்லாம்‌ நிர்ணயிக்கப்பட வேண்‌ 
டும்‌. அப்பொழுதுதான்‌ நோயாளியின்‌ உடல்‌ நலனைப்‌ 
பெறுவதற்குத்‌ தகுந்த வேலை நிலையைக்‌ கண்டுபிடித்துக்‌ 
கூற முடியும்‌. சில நோயாளிகளுக்கு இரவு ஷிப்ட்டிலிருந்து 
பகல்‌ ஷிப்ட்டிற்கு மாற்ற வேண்டி வரலாம்‌. சிலருக்கு 
உஷ்ணமான அல்லது குளிர்ந்த இடங்களில்‌ வேலை செய்‌ 
வதை மாற்ற வேண்டி வரலாம்‌. இன்னும்‌ சிலருக்கு 
நின்று பார்க்கும்‌ வேலையிலிருந்து ஓர்‌ இடத்தில்‌ அமர்ந்து 
பார்க்கும்‌ வேலைக்கு மாற்ற வேண்டி வரலாம்‌. அப்படித்‌ 
தகுந்த வேலையைக்‌ கண்டுபிடிக்கு முன்பு, அந்நோயா 
ளியின்‌ அனுபவம்‌, பழக்கங்கள்‌ வேலை செய்வதில்‌ அவ 
ருக்கு உள்ள பற்று, வேலை செய்யுமிடத்தில்‌ அவர்‌ பழ 
கும்‌ முறை ஆகியவற்றை கணக்கிலெடுத்துக்‌ கொள்ள 
வேண்டும்‌. 

கீழ்க்கண்ட சில உதாரண சம்பவங்களை நாம்‌ பொது 
வாகக்‌ கவனிப்பதில்லை. அனால்‌, அவற்றிலும்‌ நாம்‌ கவ 
னம்‌ செலுத்த வேண்டும்‌. ஒரு மனிகன்‌ நீண்ட நேரம்‌ 
அசையாமல்‌ நின்று கொண்டிருந்தால்‌, அவனது இரத்தச்‌ 
சுழற்சி மண்டலம்‌ வெகுவாகப்‌ பதிக்கப்படுவதால்‌, 
அது சீக்கிரத்தில்‌ களைப்படைந்து விடுகிறது. இதன்‌ கார 
ணம்‌ என்னவெனில்‌, கைகால்களை அசைக்கும்‌ போது 
(நடத்தல்‌ அல்லது வேறு ஏதாவது எளிய வேலைகளைச்‌ 
செய்யும்‌ போது) இரத்தம்‌ உறுப்புக்களிலிருந்து இத 
யத்திற்கு எளிதில்‌ பாயும்‌. இவ்வாறு இரக்கம்‌ பாய்‌ 
வதற்கு உதவும்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சி சாதனம்‌, மனிதன்‌ 
அசைவற்று நிற்கும்‌ போது, வேலை செய்வதில்லை. இத 
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னல்‌ அசைவின்றி இருக்கும்‌ போது இதயம்‌ சற்று அதிக 
மாக உழைக்க வேண்டியதாகிறது. 

வயதானவர்கள்‌ இரத்த ஓட்ட நோயினால்‌ பீடிக்கப்‌ 
பட்டிருந்தால்‌, அவரவர்களுக்குப்‌ பிடித்தமான, அவர்‌ 
களால்‌ செய்யக்கூடிய வேலையைக்‌ கொடுத்தல்‌ மிக அவ 
சியம்‌. 

ஆரோக்கியத்தைப்‌ பாதுகாப்பதற்கு, சரியான, 
தேவைக்குத்‌ தகுந்த ஓய்வு அவசியம்‌. வீட்டில்‌ வேலை பார்ப்‌ 
பவர்கள்‌ சில மணி நேரத்திற்கு ஒருமுறை 10-15 நிமி 
ஷங்கள்‌ ஓய்வெடுத்துக்‌ கொள்வது நல்லது. அறிவுச்‌ செயல்‌ 
புரிபவார்கள்‌ இந்த இடைவெளைகளில்‌ ஏதேனும்‌ உடற்‌ 
பயிற்சியில்‌ ஈடுபடுதல்‌ நல்லது. ஆலைகளிலும்‌ காரியா 
லயங்களிலும்‌ வேலை செய்பவர்கள்‌ இந்த இடைவேளை 
களை நல்ல முறையில்‌ கழிப்பதில்‌ ஈடுபட வேண்டும்‌. 

உடல்‌ நலம்‌ நல்ல நிலையில்‌ இருப்பதற்கு தூக்கம்‌ 
மிக அவசியம்‌. மூளையிலுள்ள நரம்பு செல்கள்‌ அழிக்கப்‌ 
படாமல்‌ பணிபுரியும்‌ பாதுகாப்பு உள்ளடக்கம்தான்‌ தூக்‌ 
கம்‌ என்பதை, பாவ்லோவ்‌ பரிசோதனைகளின்‌ மூலமாகக்‌ 
காட்டியுள்ளார்‌. எப்பொழுதும்‌ குறிப்பிட்ட அகே நேரத்‌ 
தில்‌ தூங்கச்‌ செல்ல வேண்டும்‌. தூங்கச்‌ செல்வதற்கு 
முன்பு உணவு உண்ணும்‌ பழக்கம்‌ கூடாது. ஏனெனில்‌, 
தூங்குவதற்கு சற்று முன்பு சாப்பிடுவது, அதிலும்‌ அதிக 
மாகச்‌ சாப்பிட்டு விட்டால்‌ அது பயங்கரமான கனவு 
களைக்‌ காணச்‌ செய்வதுடன்‌, நல்ல தூக்கத்தைக்‌ கெடுத்து 
விடுகிறது. 

தாங்கு முன்பு கொஞ்ச தூரம்‌ வெளியில்‌ உலாவி 
விட்டு வருகல்‌ நல்ல ஆரோக்கியத்தைக்‌ கொடுக்கும்‌. 

இரவு வேலை பார்ப்பவர்கள்‌ போதுமான அளவிற்கு 
பகலில்‌ தூங்க வேண்டும்‌. 

ஞாயிற்றுக்கிழமையில்‌ ஓய்வு நேரத்தை ஆரோக்கிய 
மான முறையில்‌ கழிக்க வேண்டும்‌. ஓய்விற்காக கிராமங்‌ 
களுக்குச்‌ செல்லுதல்‌, நீந்துதல்‌ அல்லது படகோட்டுதல்‌ 
அல்லது ஒரு ஏரிக்கரையில்‌ அமர்ந்து ஓய்வெடுத்தல்‌, 
பனிக்காலத்தில்‌ சறுக்கு விளையாட்டு போன்றவை எவ்‌ 
வளவு உணர்வூட்டும்‌ பொழுது போக்கு என்பது நாம்‌ 
அனைவரும்‌ அறிந்த விஷயமே. 
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பொழுது போக்கிற்காக மேற்கொள்ளும்‌ முறை ஒவ்‌ 
வொருவருடைய தனி ரசனையையும்‌, விருப்பத்தையும்‌ 
பொறுத்தது. ஒருவர்‌ நாடகம்‌, சினிமா இவற்றிற்குச்‌ 
செல்லலாம்‌. வேறொருவர்‌ பொருட்காட்சிக்கோ அல்லது 
மியூசியத்திற்கோ செல்லலாம்‌. இன்னும்‌ சிலர்‌ கலா 
நிகழ்ச்சிகளில்‌ பங்கு கொள்ள விரும்பலாம்‌. உடல்‌ நலம்‌ 
பெற ஒரு செயலில்‌ இருந்து, மற்றொரு செயலுக்கு மாறு 
வது மிகவும்‌ நல்லது. இதில்‌ முக்கியமாக, அறிவு வேலை 
புரிவோர்‌ உடல்‌ வேலைக்கு மாறுதல்‌ மிகவும்‌ நல்லது. 
அனுபவித்துச்‌ செய்யும்‌ வேலை, அதன்பின்‌ இன்பமளிக்‌ 
கும்‌ ஓய்வும்‌, இவையளிக்கும்‌ மாறுபட்ட உணர்வும்‌, 
அதனடியாகப்‌ பிறக்கும்‌ மனநிறைவும்‌ மொத்தத்தில்‌ ஒரு 
மனிதனுக்கு நல்ல பலன்‌ தரும்‌. 

மன மகிழ்ச்சியும்‌ ஆரோக்கியமும்‌ கெடாமல்‌ இருப்‌ 
பதற்கும்‌, மற்றும்‌ காலத்துக்கு முன்னதாகவே கிழடு தட்‌ 
டாமல்‌ இருப்பதற்கும்‌ நடைப்பயணங்களும்‌ மலையேறு 
தலும்‌ முக்கியமாகும்‌. உடலுக்கு நலம்‌ பயக்கும்‌ இயல்பு 
கள்‌ இயற்கையிடம்‌ நிறைய உண்டு. இயற்கையின்‌ இந்த 
இயல்புகளையும்‌ தூய காற்றின்‌ நன்மைகளையும்‌ பயன்‌ 
படுத்திக்‌ கொள்வதற்கான வாய்ப்புகளை நடைப்பயணம்‌ 
போய்வரும்‌ பழக்கமுடையோர்‌ அதிகம்‌ பெற முடி 
கிறது. உடலுக்கு வலிவூட்டுவது காலம்‌ தவருமல்‌ முறைப்‌ 
படி நடந்தேற வேண்டும்‌. ஓய்வு, பொழுதுபோக்கு 
என்பது நடைப்பயணத்துடன்‌ இணைந்ததாகவே இருக்க 
வேண்டுமெனக்‌ கருதும்‌ வயோதிகர்கள்‌ பலரார்‌ இருக்‌ 
கிறார்கள்‌. நடைப்பயணத்தோடு வேட்டையாடுகலையும்‌ 
மீன்‌ பிடித்களையும்‌ சேர்த்துக்‌ கொள்வோரும்‌ உண்டு. 
உடல்‌ நலத்துக்கும்‌ மன நலத்துக்கும்‌ இதைக்‌ காட்டிலும்‌ 
நன்மை பயப்பதும்‌ ஏதும்‌ இல்லை எனலாம்‌. 

நீந்துதல்‌, நீர்ப்போலோ, படகோட்டுதல்‌, வாலிபால்‌, 
டென்னீஸ்‌ முதலான திறந்த வெளி விளையாட்டுகளும்‌ 
இதே போல்‌ நன்மை பயப்பவையே. உடல்‌ நலத்துடன்‌ 
குதூகலமாகவும்‌ திடகாத்திரமாகவும்‌ இருக்க விரும்புவீர்‌ 
களாயின்‌, எந்த வயதிலும்‌ உடற்பயிற்சிகள்‌ இன்றி 
யமையாத்தேவையாக இருக்குமாறு பழக்கப்படுத்திக்‌ 
கொண்டாக வேண்டும்‌. 
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நியூராசிசைத்‌ தடுத்தல்‌ 


மாறுபட்ட மனநிலைகளுக்கேற்ப இயற்கையாகவே 
எளிதில்‌ எவ்வாறு இரத்தச்‌ சுழற்சி மண்டலம்‌ மாறுபடு 
கிறது என்பது நாம்‌ அறிந்ததே. உடல்‌ ஆரோக்கியமான 
வர்களிடமும்‌ நோயாளிகளிடமும்‌ வைத்தியர்கள்‌ நடத்‌ 
இய பல பரிசோதனை முடிவுகளும்‌ இதற்கு ஆதாரங்களாக 
அமைகின்றன. மூளைப்பகுதியின்‌ கோளாறுகள்‌, ஆரம்ப 
கட்டத்தில்‌ “நியூராசிஸ்‌' என்று கூறப்படும்‌ இதய இரத்த 
சுழற்சி உறுப்புக்களின்‌ நோயை வளர்க்கின்றன. எனவே 
இதய நோயைத்‌ தடுக்க நியூராசிலைத்‌ தடுப்பது மிகவும்‌ 
முக்கியம்‌. 

பாவ்லோவின்‌ பரிசோதனைச்‌ சாலையில்‌ செயற்கை 
முறையில்‌ நாய்களுக்கு நியூராசிஸ்‌ உண்டாக்கப்பட்டது. 
அப்பரிசோதனைகளிலிருந்து நாம்‌ பெருமளவிற்கு அந்நோ 
யின்‌ காரணங்களையும்‌, தடுக்கும்‌ முறைகளையும்‌ அறிந்து 
கொள்ள முடிந்தது. நிலையுறுத்தப்பட்ட பிரதிபலிப்புக்‌ 
களைப்‌ பற்றிய தன்னுடைய பரிசோதனைகளின்‌ போதும்‌, 
மூளைக்கோளாறை ஏற்படுத்தும்‌ பரிசோதனைகளின்‌ போ 
தும்‌, பாவ்லோவ்‌ கண்ட ஒரு உண்மை, பலவிதமான 
நாய்களும்‌ ஒரே விதமான தூண்டுதல்‌ உணர்விற்கு, பல 
விதமாகச்‌ செயல்படுகின்றன, என்பது. இவ்வுண்மையின்‌ 
பலனாக பாவ்லோவ்‌ ஒரு முடிவிற்கு வந்தார்‌. அதாவது, 
பலதரப்பட்ட மூளை இயக்கங்கள்‌ நாய்களிடம்‌ இருப்‌ 
பதால்தான்‌, ஒரே விதமான தூண்டுதல்‌ உணர்விற்கு 
அந்நாய்கள்‌ பலவிதமாகச்‌ செயல்பட முடிகிறது. எனவே, 
பலதரப்பட்ட நரம்பு மண்டலங்கள்‌ அவைகளுக்கு இருத்‌ 
குல்‌ வேண்டும்‌. 

அந்தந்த நாயும்‌ எந்த வகையைச்‌ சேர்ந்தது என்‌ 
பதை நிர்ணயிப்பதற்கு மூளைச்‌ செயற்பாட்டின்‌ பின்‌ 
வரும்‌ அம்சங்களை இவான்‌ பாவ்லோவ்‌ அடிப்படையாகக்‌ 
கொண்டார்‌: தூண்டுதல்‌ உணர்வு, உள்ளடக்குதல்‌ உணர்வு, 
ஆகிய ஆதார நரம்புச்‌ செயல்முறைகளின்‌ வலிமை; இந்தச்‌ 
செயல்முறைகளின்‌ சமன்பாடு; ' இவற்றின்‌ “நெகிழ்வு 
திறன்‌” (அதாவது, இச்செயல்முறைகளில்‌ ஒன்று நீங்கி 
அதனிடத்தில்‌ பிறிதோன்று எழும்‌ வேகம்‌). 
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வலுமிக்க தூண்டுதல்‌ உணர்வும்‌ வலுவற்ற உள்ளடக்கு 
தல்‌ உணர்வும்‌ அதீத வகைகளாகும்‌. நடுத்தர (இடை 
நிலை) வகையில்‌ இரு பிரிவுகள்‌ உண்டு: ஒன்று சமன்பட்ட 
விருவிருப்பு நிலை, மற்றொன்று சமன்பட்ட அமைதி நிலை. 

நரம்பு மண்டலம்‌ பலம்‌ பொருந்தியதாக உள்ளது 
என்று நாம்‌ கூறும்பொழுது நாம்‌ எதைக்‌ குறிப்பிடு 
கிறோம்‌ எனில்‌, அந்தக்‌ குறிப்பிட்ட பிராணியின்‌ அல்லது 
மனிதனின்‌ மூளை தொடர்ந்து பலமான தூண்டுதல்‌ உணர்‌ 
விற்கு உட்படுத்தப்பட்ட போதிலும்‌, களைப்படையாமல்‌ 
பழுதில்லாமல்‌ இயங்கும்‌ சக்தி பெற்றுள்ளது என்பதே 
ஆகும்‌. பலவீனமான ஒரு மூளையின்‌ தரம்பு செல்கள்‌ 
விரைவில்‌ களைப்படைந்துவிடும்‌. தூண்டுதல்‌ உணர்வும்‌ 
உள்ளடக்குதல்‌ உணர்வும்‌ ஒன்றுக்கொன்று நல்லதொரு 
உறவு கொண்டிருக்கும்‌ நிலையைத்‌ தான்‌ ஒரு சமநிலை 
யுள்ள உயர்‌ நரம்புக்‌ கிரியை என்று குறிப்பிடுகிறோம்‌. 
இந்தப்‌ பிரிவை மேலும்‌ இரு உப-பிரிவுகளாகப்‌ பிரிக்‌ 
கலாம்‌. அவை பரபரப்பான வகை, அமைதியான வகை 
எனப்படும்‌. 

உயர்‌ நரம்புக்‌ கிரியை எவ்வகையைச்‌ சேர்ந்துள்ளது 
என்பது பிறவியிலேயே நரம்பு மண்டலம்‌ பெற்றுள்ள 
பண்புகளைப்‌ பொறுத்துள்ளது. அனால்‌, இது விலங்கின்‌ 
அல்லது மனிதனின்‌ வாழ்க்கை நிலை, அதற்குக்‌ கிடைக்‌ 
கும்‌ பயிற்சி ஆகியவற்றால்‌ முடியுமா? 

மூளையும்‌ அதைச்‌ சார்ந்த நரம்பு மண்டலமும்‌ எந்த 
வகையைச்‌ சார்ந்ததாக உள்ளது என்பது, அதாவது 
அதன்‌ இயல்பு, மனிதனிலும்‌ சரி, பிராணிகளிலும்‌ சரி, 
மூளைக்‌ கோளாறு ஏற்படுவதையும்‌ அகைக்‌ குணப்‌ 
படுத்துவதையும்‌ ஒரு குறிப்பிட்ட அளவு நிர்ணயிக்கிறது. 
பலதரப்பட்ட இயல்பு படைத்த மக்களை ஐ.பாவ்லோவ்‌ 
கீழ்க்கண்டவாறு பாகுபடுத்தினார்‌: ““ஒருவரிடமும்‌ சுமுக 
மாகப்‌ பேசிப்‌ பழகாமல்‌ எப்பொழுதும்‌ “உம்‌' என்‌ 
றிருக்கும்‌ இயல்பு படைத்தவர்களின்‌, நரம்பு மண்டலத்‌ 
தில்‌ “உள்ளடக்குதல்‌” நிலை மேலோங்கி நிற்கிறது. அப்‌ 
படிப்பட்ட ஒருவனுக்கு [melancholic type] வாழ்வில்‌ 
ஏற்படும்‌ சம்பவமும்‌ உள்ளடக்குதலின்‌ சாதனமாகவே 
இருக்கிறது. ஏனெனில்‌, அவன்‌ எதையுமே நம்புவதில்லை, 
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எதிலும்‌ பிடிப்பிருப்பதில்லை, எந்த விஷயத்திலும்‌ இருண்ட 
பகுதியையே அவன்‌ காண்கிறான்‌. எதிலும்‌ துன்பத்தையே 
அவன்‌ எதிர்பார்க்கிறான்‌. ஆனால்‌ பதட்டமுள்ளவர்களோ 
[choleric type], அளவுக்கு மீறி உணர்ச்சி வயப்படுபவர்‌ 
களாயும்‌, எளிதில்‌ எந்த உணர்ச்சியாலும்‌ தாக்கப்படு 
பவர்களாயும்‌ சற்று முன்கோபமுடை.யவர்களாகவும்‌ இருக்‌ 
கிறார்கள்‌.” அடுத்த இரண்டு பிரிவுகள்‌ ஆரோக்கியமான, 
நிலையான பண்புகளாகும்‌. ““இப்பிரிவைச்‌ சேர்ந்தோர்‌ 
[phlegmatic type], சய திருப்தியுடையவர்களாகவும்‌, 
அமைதியாக இடைவிடாத முயற்சியுடன்‌ வேலையில்‌ ஈடு 
படுவோர்களாயும்‌ உள்ளவர்கள்‌. எளிதில்‌ இவர்கள்‌ 
உணர்வு வயப்படுவதில்லை. ஆனால்‌ அடுத்த பிரிவினர்‌ 
[sanguine type] படபடப்புள்ளவர்களாகவும்‌, ஆற்றல்‌ 
மிக்கவர்களாயும்‌, நல்லவேலை செய்பவர்களாகவும்‌ இருந்த 
போதிலும்‌ வேலை மிகுதியாகவும்‌, ரசமாகவும்‌ இருக்கும்‌ 
போதுதான்‌ நன்றாகச்‌ செயல்படுவார்கள்‌. அதாவது, 
எப்போதும்‌ தூண்டுதல்‌ உணர்வு இருக்க வேண்டும்‌. 
அவ்வாறு இல்லாதபோது சோர்வு பெற்று சோம்பேறி 
களாக அஆகிவிடுவார்கள்‌...?” 

அனால்‌ மனிதனைப்‌ பொறுத்த மட்டில்‌, அவனது சமூக 
சூழ்நிலையும்‌, அவன்‌ எவ்வாறு வாழ்க்கையில்‌ ஆரம்ப 
முதல்‌ பழகி பயிற்சியடைந்துள்ளான்‌ என்பதும்‌ கவனத்‌ 
தில்‌ எடுத்துக்‌ கொள்ள வேண்டிய முக்கிய விஷயங்களா 
கும்‌. 

சதா உழைப்பின்‌ மூலமாக உயர்ந்த ஒரு மனிதன்‌, 
வாழ்வின்‌ சிறிய பெரிய பிரச்சினைகளுக்கு சுயமாகவே சிந்‌ 
தித்து தீர்வு காணும்‌ பழக்கமுள்ள ஒரு மனிதன்‌, பிள்‌ 
ளைப்‌ பிராயத்திலிருந்தே எதிலும்‌ சுறுசுறுப்பும்‌ ஈடுபாடும்‌ 
கொள்ளுமாறு வளர்ந்த (பள்ளி வாழ்வு, விளையாட்டு, 
போன்றவைகளில்‌) ஒருவன்‌--சுருங்கக்கூறின்‌, பலமான 
நரம்பு மண்டலத்தைப்‌ பெற்ற ஒருவன்‌, மூளை அதிர்ச்சி 
யையோ கோளாறையோ அடைவதில்லை. சுலபமாக 
வும்‌, அதிக சிரமமுமின்றியும்‌ வாழ்வின்‌ கஷ்டங்களுக்குத்‌ 
தீர்வு காண்பதுடன்‌, சுயமாக 'தனக்கு ஒரு வாழ்வை 
அமைத்துக்‌ கொள்ளும்‌ முயற்சியிலும்‌ ஈடுபடுவான்‌ . ஆனால்‌, 
ஒரு பலவீனமான நரம்பு மண்டலத்தைப்‌ பெற்றுள்ளவனோ 
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எனில்‌--வாழ்விற்கு பயிற்சியடையாத ஒருவன்‌ தனது 
புத்தியை இழப்பதுடன்‌, வாழ்வின்‌ மிக லேசான “அடி 
களிலும்‌ மனம்‌ தளர்ந்து மிக எளிதில்‌ புத்தி மாறாட்டம்‌, 
மூளைக்‌ கோளாறு இவற்றை அடைகிறான்‌. 

இந்த அதிகாரத்தில்‌ நாம்‌ முன்பு கூறியதுபோல்‌ 
உணவு, உடற்பயிற்சி, உறுதிப்படுத்துதல்‌, விளையாட்டு, 
வேலை இவையனைத்தும்‌ மூளை அல்லது, சாதாரணமாகக்‌ 
கூறின்‌, மனம்‌ சம்பந்தப்பட்டவைகளாகும்‌. அவையனைத்‌ 
தும்‌ மனதின்‌ மீது ஆதிக்கம்‌ வகிப்பதால்‌ ஒரு உற்சாகமான 
நிலையை நாம்‌ அடைகிறோம்‌. மூளையின்‌ கார்டெக்ஸ்‌ பகுதி 
யில்‌ உண்டாகும்‌ தூண்டுதல்‌, உள்ளடக்குதல்‌ செயல்‌ 
களில்‌ ஒரு சுமுகமான உறவு ஏற்பட இவைதான்‌ காரண 
மாக உள்ளன. இந்த சுமுகமான உறவு, பொதுவாக 
உடல்‌ ஆரோக்கியம்‌ காப்பாற்றப்பட மிக அவசிய 
மானது. குறிப்பாக மூளைக்‌ கோளாறு ஏற்படா வண்‌ 
ணம்‌ காப்பாற்ற முக்கியமானது. இது தவிர, இன்னும்‌ 
மிகுந்த பதட்டம்‌ அல்லது பரபரப்பான நிலை ஏற்படு 
வதினின்றும்‌ நரம்பு மண்டலம்‌ காப்பாற்றப்பட என்ன 
தேவைப்படுகிறது என்பதையும்‌ கூறுவோம்‌. 

பரபரப்பு, பதட்டம்‌ ஏற்படுவதற்கும்‌, மனதில்‌ 
விரைப்புத்‌ தன்மை மேலோங்கி நிற்பதற்கும்‌ உற்ற 
காரணங்கள்‌ மனிதனுக்கு மனிதன்‌ வேறுபடும்‌. சில 
வேளைகளில்‌ இந்தப்‌ பதட்ட நிலை தனிப்பட்ட மனிதர்களா 
லேயே நீக்கப்பட்டு விடலாம்‌. சில வேளைகளில்‌ இந்‌ 
நிலையை நீக்க, ஒரு சமூக ஸ்தாபனத்தாலேயே--௮தா 
வது, ஒரு குடும்பம்‌ அல்லது கூட்டுறவுப்‌ பண்ணை, அல்லது 
பொதுமக்கள்‌ அரசாங்கம்‌ போன்ற ஸ்தாபனங்களின்‌ 
நேரடியான தலையீட்டினலேயே தடுக்கப்படக்கூடய 
தாக இருக்கலாம்‌. 

ஒரு குடும்ப அங்கத்தினர்கள்‌ ஒருவர்க்கொருவர்‌ 
கொண்டுள்ள உறவு, வேலை பார்க்குமிடத்தில்‌ சக ஊழி 
யர்களுடன்‌ கொண்டுள்ள உறவு இவை மிக முக்கியமான 
வை. உடல்‌ ஆரோக்கியம்‌ பாதுகாக்கப்படுவதற்கும்‌, 
மூளைக்‌ கோளாறு, இரத்தச்‌ சுழற்சி மண்டல நோய்‌ 
இவை ஏற்படாமல்‌ தவிர்க்கப்படுவதற்கும்‌, அவ்வுறவு 
கள்‌ எவ்வாறு இன்றியமையாதது என்பதைப்பற்றி மிக 
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விளக்கமாக விரிக்க இங்கு இடம்‌ போதாது. ஆனால்‌ 
ஓன்றை மட்டும்‌ குறிப்பிட விரும்புகிறேன்‌. பள்ளிக்கூடம்‌, 
குடும்பம்‌, சமூக உறவுகள்‌, இலக்கியம்‌ இவையனைத்தும்‌ 
ஒரு மனிதனின்‌ பண்பு வளர்ச்சியடையவும்‌, ஒரு நிலை 
யான நரம்பு மண்டலத்தை அவன்‌ பெறுவதற்கும்‌ பெரு 
மளவிற்கு உதவுகின்றன. அதிலிருந்து நாம்‌ தெரிந்து 
கொள்வது, ஒருவனது நரம்பு மூளை நோயையும்‌, இதய 
இரத்த ஓட்ட நோயையும்‌ தடுப்பதில்‌ மேற்சொன்னவை 
முக்கியமான பங்காற்றுகின்றன. 

சமூக நடவடிக்கைகளில்‌ பங்கு கொள்ளும்‌ நிலை, மனி 
குனுக்கு நல்ல கல்வியாகும்‌. ஏனெனில்‌ அது தன்னல 
நேர்க்கிலிருந்து மனிதனின்‌ கவனத்தைத்‌ திரும்புகிறது. 
தன்னையும்‌ கன்‌ விஷயங்களையுமே பெரிதெனக்‌ கொண் 
டிருக்கும்‌ ஒரு நிலை, தன்னைப்‌ பற்றிய சிந்தனைகளை மட்டுமே 
காண்டி, சிறு சிறு விஷயங்களையும்‌ பெரிதுபடுத்தும்‌ நோக்‌ 
கிலே கொண்டு விடுகிறது. சமூகத்திற்குப்‌ பணி புரி 
யும்‌ ஒரு பெருநோக்கு வளருவதற்குப்‌ பதில்‌, அவன்‌ 
சிறு விஷயங்களைப்‌ பற்றியே குழம்பிக்‌ கொண்டிருப்பான்‌. 

மூளையின்‌ மீதும்‌, அதன்‌ மூலம்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சி 
மண்டலத்தின்‌ மீதும்‌ ஆதிக்கம்‌ வகிக்கும்‌ மற்றொரு 
விஷயத்தைப்‌ பற்றியும்‌ நான்‌ கூற விரும்புகிறேன்‌. 

பேசுதலும்‌, படித்தலும்‌ நேர்முகமான அல்லது எதிர்‌ 
மறையான உணர்ச்சிகளைத்‌ தூண்டும்‌ கருவிகளாக அமை 
யலாம்‌. உதாரணமாக, எங்கள்‌ சிகிச்சைக்‌ கூடத்தில்‌, 
யாருக்கெல்லாம்‌ நேர்முகமான உணர்ச்சிகள்‌ தூண்டப்பட்டு 
சிகிச்சை துரிதப்படுத்தப்பட்டதோ, அவர்களுடைய இரத்‌ 
தம்‌ சற்று சிறந்த நிலையை எய்தியது (அதிலும்‌ விசேஷ 
மாக இரத்தத்திலுள்ள கால்சியத்தின்‌ அளவு சற்று 
உயர்ந்தது). உடல்‌ உஷ்ணத்தைப்‌ பாதுகாக்கும்‌ சாத 
னங்களும்‌ முன்னேற்றத்தை அறிவித்தன. இதன்‌ கார 
ணத்தை ஆராய்ந்தால்‌ விளக்கம்‌ பெறுவது கடினமல்ல. 
இதய வேலையின்‌ சகல பகுதிகளும்‌ மூளையில்‌ ஏற்படும்‌ 
எத்தனையோ கட்டுப்படுத்தப்பட்ட அனிச்சையைப்‌ பொ 
றுத்தேயிருப்பதால்‌ அவை கார்டெக்ஸ்‌ பகுதிக்குக்‌ கட்டுப்‌ 
பட்டவையே. பிராணிகளில்‌ கட்டுப்படுத்தப்பட்ட அனிச்‌ 
சையைத்‌ தூண்டும்‌ பரிசோதனைகளின்போது, கார்டெக்ஸ்‌ 
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பகுதியில்‌ தூண்டுதல்‌ உணர்விற்கும்‌ உள்ளடக்குதல்‌ 
உணர்விற்கும்‌ ஒரு மோதலை உண்டாக்குவது சாத்தியம்‌. 
இவ்வாறு உண்டாகும்போது இதயத்தின்‌ துடிப்பு வேகத்‌ 
தில்‌ பலத்த ஒழுங்கீனம்‌ காணப்படும்‌. 

சிகிச்சையின்‌ போது ஒரு நோயாளியின்‌ மனநிலையை 
முக்கியமாகக்‌ கவனத்தில்‌ எடுத்துக்‌ கொள்ளப்பட வேண்‌ 
டும்‌ என்பது குறித்து, ஜி. ஸகாரியின்‌ (1830-1896) என்ற 
மாஸ்கோ வைத்திய நிபுணர்‌, நம்பினார்‌. அவர்‌ கூற்றின்‌ 
படி, “வெற்றிகரமான சிகிச்சை என்பது நோயாளிக்கு 
மன உறுதியளிப்பதையும்‌, அவன்‌ காணக்‌ தவறும்‌ சாதக 
மான அவனது உடல்‌ நிலையை அவனுக்கு எடுத்துக்‌ 
காட்டி அவனை உணர வைப்பதிலும்‌ இருக்கிறது. இவ்‌ 
வாறு அவனை நாமாக உற்சாகப்‌ படுத்துவது. நோயாளி 
நிம்மதியாகத்‌ தூங்கும்‌ நிலையை உண்டாக்குகிறது.” 
“உற்சாகமான மன நிலையை அவன்‌ பெற்றிருப்பதில்‌ 
உள்ள சாதகமான அம்சங்களை,” அவர்‌ வலியுறுத்திக்‌ 
கூறினார்‌. 

சம்பாஷணேயின்‌ போது ஒரு நோயாளியிடம்‌ அவன்‌ 
விரும்பத்‌ தகாத உணர்ச்சிகள்‌ ஏற்படுமாறு பேசுதலினால்‌ 
அவன்‌ பாதிக்கப்படுகிறான்‌. வைத்தியப்‌ புத்தகங்களைப்‌ 
படித்து, தவறுதலாகப்‌ புரிந்து கொள்ளும்‌ சில நோயாளி 
களிடம்‌, இதைப்‌ போன்ற உணர்வு தானாகவே தூண்டப்‌ 
படுகிறது. சில நோயாளிகள்‌ எதையும்‌ குறித்து மன 
தில்‌ பீதி கொள்பவர்களாகவே இருப்பார்கள்‌. அப்படிப்‌ 
பட்டவர்கள்‌, வைத்திய சோதனையின்‌ போது உபயோகப்‌ 
படுத்தப்படும்‌ சில பதங்களைக்‌ கேட்டே பயமடைந்து 
பீதி உணர்வினால்‌ பீடிக்கப்படுகறொர்கள்‌. உதாரணமாக, 
எக்ஸ்‌-ரே அரையில்‌ நோயாளியின்‌ முன்னலையில்‌ வைத்‌ 
தியர்கள்‌ “சாய்வான” அல்லது “தொங்கும்‌” இதயத்தைப்‌ 
பற்றிப்‌ பேசுகிறார்கள்‌ என்று வைத்துக்‌ கொள்வோம்‌. 
உண்மையிலேயே அவ்வார்த்தைகள்‌ சாதாரண ஆரோக்‌ 
கியமான ஒரு இதயத்தின்‌ நிலைகளையே குறிப்பிடுகின்றன 
என்றாலும்‌ கூட, அவ்வார்த்தைகள்‌ நோயாளியை பயப்‌ 
படச்‌ செய்து விடுவதுடன்‌, அந்நோயாளியின்‌ எண்ணம்‌ 
அவனது இதயத்தைப்‌ பற்றிய அனாவசியமான கவலை 
களைக்‌ கிளப்பி, அதுவே ஒரு இதயக்‌ கோளாறு உருவா 
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வதன்‌ காரணமாகி விடுகிறது. உடற்கூறு அறிவும்‌, வைத்‌ 
திய அறிவும்‌ பாமரர்களுக்கும்‌ தெரிந்திருப்பது நல்லது. 
அவ்வாறு அவர்கள்‌ அறிந்திருந்தால்‌ வைத்தியச்‌ சொற்‌ 
களில்‌ பொதிந்து கிடப்பதாகக்‌ கருதப்படும்‌ பயங்கர, 
ரகசியத்‌ தன்மையை அச்சொற்கள்‌ இழந்து விடுகின்றன. 

சாதாரணமான இதய இரத்தச்‌ சுழற்சியைப்‌ பாதிக்‌ 
கும்‌ மூளைக்‌ கோளாறு, நரம்புக்‌ கோளாறு இவற்றின்‌ 
பல காரணங்களையும்‌ நாம்‌ விவரித்தோம்‌. அதிலிருந்தும்‌ 
நாம்‌ கூறிய சரியான போஷாக்கு, உடற்பயிற்சி, உடலை 
உறுதியாக்கல்‌, விளையாட்டு, சரியான வேலை, ஓய்வு இவை 
யனைத்தும்‌ நரம்புக்‌ கோளாறையும்‌, மூளைக்‌ கோளாறை 
யும்‌ தடுப்பதில்‌ முக்கிய பங்காற்றுகின்றன. 


மதுவும்‌ புகையும்‌ உபயோகத்தலை 
எதிர்த்துப்‌ போராட்டம்‌ 


வெவ்வேறு அளவுகளில்‌ மது வகைகளை உட்கொள்வ 
தால்‌ உண்டாகும்‌ கடுமையான போதையின்‌ காரணமாய்‌ 
தகர்வு ஏற்பட்டு, அதாவது இரத்த நாள விரிவு நரம்பு 
மையத்தின்‌ திறன்‌ வெகுவாகக்‌ குறைந்து அதைத்‌ தொ 
டர்ந்து இருதய தசை பலவீனமடைந்து, இறுதியில்‌ மர 
ணம்‌ ஏற்படக்‌ கூடும்‌. சுவாச மையம்‌ செயலிழக்க நோர்‌ 
வதாலும்‌ அடிக்கடி மரணம்‌ ஏற்படுவது உண்டு. குறிப்‌ 
பாக குழந்தையின்‌ உயிரமைப்புக்கு மது பெருங்கேடு 
விளைவிக்கக்கூடியது. பத்து வயதுக்கு உட்பட்ட குழந்தை 
100 கிராம்‌ வோடகா உட்கொண்டாலே போதும்‌, மர 
ணத்தில்‌ முடிவுறலாம்‌. வயது வந்தவர்கள்‌ எந்த வித 
மான மதுவும்‌ அருந்திப்‌ பழக்கமில்லாதோராய்‌ இருப்‌ 
பின்‌, 200 கிராம்‌ மது உட்கொள்வதால்‌ உயிருக்கு அபா 
யம்‌ விளைவிக்கும்‌ அளவுக்குக்‌ கடுமையான போகைை ஏற்‌ 
படக்கூடும்‌. 

வெறும்‌ வயிற்றில்‌ மது அருந்துவதால்‌ அபாயம்‌ மிக 
வும்‌ அதிகமாகி விடும்‌. வயிற்றிலேயே இரத்தத்தால்‌ 
சாராயம்‌ கிரகிக்கப்படுவதால்‌, அதி வேகமாய்‌ போதை 
ஏற்படுகிறது. 
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அன்ருட குடிப்‌ பழக்கம்‌ நெடுங்காலச்‌ சாராய 
போதைக்கு ஆளாக்குகிறது. இதனால்‌ உயிரமைப்பு பூரா 
வுமே பாதிக்கப்படுகிறது. நரம்பு மண்டலம்‌, இருதய இரத்த 
நாள அமைப்பு இவற்றின்‌ செயல்பாடுகள்‌ கேடுறுகின்‌ 
றன, வளார்சிதை மாற்ற நிகழ்முறைகள்‌ தடம்‌ புரளு 
கின்றன, இய பாதிப்புகளை எதிர்த்து நின்று சமாளிப்‌ 
பதற்கு உடலுக்கு உள்ள திறனும்‌, வேலை செய்யும்‌ சக்தி 
யும்‌ வெகுவாகக்‌ குறைந்து போகின்றன, அல்லது அடி 
யோடு அழிந்து விடுவதும்‌ உண்டு. சிறு அளவுதான்‌ என்றா 
லும்‌, தினசரி உட்கொள்ளப்படுமாயின்‌ மதுபானம்‌ உடல்‌ 
நலத்துக்கு மிகுந்த கேடு விளைவிக்கக்‌ கூடியது. 

பீரில்‌ சாராய அடக்கம்‌ அவ்வளவாய்‌ இல்லை. ஆனால்‌ 
இது அதிக அளவில்‌ உட்கொள்ளப்படும்‌ பானமாதலால்‌ 
அடிக்கடி பெருமளவில்‌ சாராயம்‌ உள்ளே சென்று விடு 
கிறது. பீரில்‌ சத்துப்‌ பொருள்கள்‌ அதிகமாக இருப்‌ 
பதால்‌, அது அநேகமாக உடலைக்‌ கொழுக்க வைக்கிறது. 
அதன்‌ மூலம்‌ இதயத்‌ திசைக்கு ஊனம்‌ ஏற்படுகிறது. 
இதயம்‌ அதன்‌ விளைவாகப்‌ பெரிதாகி, அதன்‌ சுருங்கும்‌ 
தன்மை குறைகிறது (அப்படிப்பட்ட இதயத்தை “பீர்‌ 
இதயம்‌” என்றாழைக்கிறோம்‌). 

சாராயத்தால்‌ உண்டாகும்‌ போதையின்‌ அளவு உயர 
நரம்பு மண்டலச்‌ செயற்பாட்டின்‌ வகைக்கு ஏற்ப மாறு 
படுகிறது. பாவ்லோவ்‌ ஆய்வகத்தைச்‌ சேர்ந்த எம்‌. 
பெத்ரோவா இதனை நிரூபித்துக்‌ காட்டியுள்ளார்‌. சாரா 
யத்தின்‌ செயலாளர்‌ நியூரோசிசின்‌ ஆரம்ப அறிகுறிகள்‌ 
தோன்றுகின்றன. அல்லது வேறு காரணங்களால்‌ ஏற்‌ 
பட்ட நியூரோசிஸ்‌ அறிகுறிகள்‌ சராயத்தின்‌ விளைவாகக்‌ 
கடுமையாகி விடுகின்றன. ஆகவே மிகை அழுத்தம்‌: 
ஸ்டெனோகார்டியா, ஏதெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌ முதலிய 
நோய்கள்‌ மிதமிஞ்சிய குடிப்‌ பழக்கத்தால்‌ கடுமையாகி 
விடுவதில்‌ வியப்பில்லை. 

இரத்த நாளங்களின்‌, முக்கியமாய்‌ இருதயத்தையும்‌ 
மூளையையும்‌ சேர்ந்த இரத்த நாளங்களின்‌ ஊடுரு திறன்‌ 
சாராயத்தின்‌ விளைவாக அதிகமாகி விடுகிறது. இதனால்‌ 
இரத்த நாளங்களின்‌ சுவர்களில்‌ மாறுதல்கள்‌ ஏற்பட்டு, 
இரத்தத்தின்‌ உறையும்‌ தன்மை கூடுதலாகி விடுகிறது. 


100 


இது மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷனுக்கு வழி வகுப்பதா 
கும்‌. 

மிதமிஞ்சிய மதுவால்‌ பொதுவாக உயிரமைப்பு முழு 
துக்கும்‌, குறிப்பாய்‌ இருதய இரத்த நாள அமைப்புக்‌ 
கும்‌ பெருந்தீங்கே ஏற்படுகிறது என்பதற்கு மேற்கூறி 
யவை யாவும்‌ சான்றுகளாகும்‌. 

புகை பிடிக்கும்‌ பழக்கமும்‌ மிகவும்‌ கொடியதுதான்‌. 

புகையிலையின்‌ புகையில்‌ எத்தனையோ தீய பொருள்‌ 
கள்‌ கலந்திருக்கின்றன. அவற்றின்‌ உள்ள நிகோடின்‌ 
என்னும்‌ விஷப்‌ பொருள்‌, இதயத்தையும்‌ இரத்த ஓட்‌ 
படத்தையும்‌ கட்டுப்படுத்தும்‌ துணை நரம்பு மண்டலத்தின்‌ 
பகுதிகளைப்‌ பாதிக்கிறது. தமனி அழுத்தம்‌ உயருதல்‌, 
நாடி வேகம்‌ அதிகமாகுதல்‌, இருதய வேலையில்‌ பல 
சந்தர்ப்பங்களில்‌ ஒழுங்கீனம்‌ ஆகிய இவை புகை பிடித்‌ 
தலால்‌ ஏற்படுகின்றன. திய விளைவுகளில்‌ சிலவாகும்‌. 
நிகோடின்‌ அதிக அளவுகளில்‌ உட்செல்லும்‌ போது இரு 
குய இரத்த நாளங்கள்‌ சுருங்க நேர்கிறது, சில சமயங்‌ 
களில்‌ மூளையின்‌ இரத்த நாளங்களில்‌ துடிப்பும்‌ ஏற்படக்‌ 
கூடும்‌. 

முதன்‌ முதலில்‌ புகை பிடிக்கும்‌ போது, தீவிரமான 
நிகோடின்‌ விஷம்‌ திடீரென்று உடலில்‌ சேருவதால்‌-— 
மூச்சுத்தின்றால்‌, மூச்சளைத்தல்‌, மயக்கம்‌, பலவீனம்‌, எச்சில்‌ 
சுரத்தல்‌, வயிற்றைக்‌ குமட்டுதல்‌ போன்ற உணர்ச்சி 
கள்‌ ஏற்படுகின்றன. இருப்பினும்‌ இதையெல்லாம்‌ சட்டை 
செய்யாமல்‌, இவ்வுணர்ச்சிகளின்‌ மீது வெற்றி கண்டு 
விட வேண்டும்‌ என்று ஒரு “ஆரம்ப புகை பிடிப்பவன்‌” 
கருதுவதனால்‌ சிகரெட்டுகளின்‌ மீது அவனுக்கு உண்டா 
கும்‌ ஒரு லேசான வெறுப்பையும்‌ அவன்‌ மீறி விடுகிறான்‌. 

நியூரோசிஸ்‌, மிகை இரத்த அழுத்தம்‌, ஏகெரோஸ்‌ 
கெலீரோசிஸ்‌, ஸ்டெனோகார்டியா, மையோகார்டியல்‌ 
இன்பார்கஷன்‌, அவ்வப்போது நொண்டிக்‌ கொண்டு நடக்க 
நேர்வது முதலான இருதய இரத்த நாள நோய்கள்‌ 
பலவும்‌ புகைப்‌ பிடிப்பதால்‌ மிகவும்‌ தீவிரமடைகன் றன. 
புகைப்‌ பழக்கத்தால்‌ சில சமயம்‌ தமனி நடுக்கம்‌ 
ஆரம்‌ பமாகி விடுவது உண்டு. 

புகைப்‌ பழக்கத்தை விட்டொழிப்பது சுலபமல்லதான்‌. 
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ஆனால்‌ இப்பழக்கத்தால்‌ ஏற்படுகின்ற அஞ்சத்தக்க 
விளைவுகளைப்‌ புரிந்து கொள்வோர்‌ இதை விட்டொழிப்‌ 
பதற்கு வேண்டிய வைராக்கியத்தைப்‌ பெற முடியும்‌. 
ஆனால்‌ சிலர்‌ எவ்வளவோ முயன்றும்‌ முடியாமற்‌ போகும்‌ 
போது டாக்டர்‌ உதவியை நாடுகிறார்கள்‌. டாக்டர்கள்‌ 
சில சமயங்களில்‌ மனேவசிய வைத்திய முறைகளைக்‌ 
கையாள வேண்டியதாகிறது. 


அத்தியாயம்‌ 3 


இதயமும்‌ 
இரத்தக்‌ குழல்களும்‌ 
சம்பந்தப்பட்ட நோய்கள்‌ 


சென்ற அத்தியாயத்தில்‌ பல தடுப்பு முறைகள்‌ கூறப்‌ 
பட்டுள்ளன. அவற்றின்‌ அவசியத்தைப்‌ புரிந்து கொள்ள 
வேண்டுமானால்‌, சாதாரணமாக ஏற்படும்‌ இதய இரத்தக்‌ 
கோளாறுகளையும்‌, அவை ஏற்படுவதற்குரிய சூழ்நிலைகளை 
யும்‌, அந்நோய்களின்‌ வளர்ச்சியையும்‌ பற்றித்‌ தெரிந்து 
கொள்ள வேண்டும்‌. அவற்றை இந்த அத்தியாயத்தில்‌ 
காண்போம்‌. 

இங்கு நோயின்‌ எல்லா அறிகுறிகளையும்‌ பற்றி விரி 
வாக ஆராய வேண்டிய அவசியமில்லை. ஏனெனில்‌, 
நோயாளியை நன்றாகப்‌ பரிசோதித்த பிறகு, ஒரு வைத்திய 
ராலேயே அவற்றைக்‌ கண்டுபிடிக்க முடியும்‌. நோயின்‌ 
ஆரம்ப காலத்தில்‌ வழக்கமாகக்‌ காணப்படும்‌ அறிகுறி 
களை மட்டுமே வாசகர்களின்‌ கவனத்திற்குக்‌ கொண்டு 
வருவது போதுமானது. இந்த அறிகுறிகள்‌ தோன்றிய 
வுடன்‌ உரிய காலத்தில்‌ ஒரு வைத்தியரைக்‌ கலந்தாலோ 
சிக்க அது உதவும்‌; கன்‌ நிலையைத்‌ கெளிவாகவும்‌, சரி 
யாகவும்‌ விளக்கவும்‌ முடியும்‌. 

நோயாளிகளுக்குச்‌ சிகிச்சை அளிப்பது ஒரு வைத்தி 
யரின்‌ வேலை. எந்தக்‌ காரணம்‌ கொண்டும்‌, எந்த வழியி 
லும்‌ இந்தப்‌ புத்தகம்‌ ஒரு வைத்தியரின்‌ ஆலோசனைக்கு 
ஈடாகாது. நோயாளியின்‌ உறுப்புக்களின்‌ விசேஷக்‌ 
குன்மைகள்‌, அவனது பொதுவான உடல்‌ நிலை இவற்றை 
யெல்லாம்‌ ஆராய்ந்தறியும்‌ ஒரு வைத்தியார்தான்‌, அந்‌ 
நோயாளிக்கு அவனது வாழ்க்கை, வேலை முறைகளைப்‌ 
பற்றிய ஆலோசனைகளைக்‌ கூற முடியும்‌. எனவே, உப 
யோகப்படுத்த வேண்டிய மருந்துகளைப்‌ பற்றிய விளக்‌ 
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கங்களுக்கு நாம்‌ செல்ல வேண்டியதில்லை. மிக மோசமான 
வியாதிகளுக்குக்‌ கூட, அம்மருந்துகளை சரியானபடி உப 
யோகித்தல்‌ சிறந்த பலனைக்‌ கொடுக்க வல்லதுதான்‌. 
எனினும்‌, இங்கு நாம்‌ கூறப்‌ புகுவது: அந்நோயாளி 
யும்‌, அவனைச்‌ சுற்றியுள்ளவர்களும்‌ நோய்‌ முற்றாமலுள்ள 
சூழ்நிலையை எவ்வாறு உருவர்க்கிக்‌ கொள்ளலாம்‌, எப்படி 
நோயாளி எளிதில்‌ குணப்படுவதற்கான முயற்சிகளை 
எடுத்துக்‌ கொள்ளலாம்‌ என்பதும்‌, அதாவது, வேலை 
முறை, ஓய்வு, வீட்டின்‌ சூழ்நிலை, தூக்கம்‌, உணவு இவை 
களைப்‌ பற்றி மட்டுமே. 


இதய நரம்புக்‌ கோளாறு 


உயர்‌ நரம்புக்‌ கிரியையில்‌ ஏற்படும்‌ நியூரோசிசின்‌ 
ஒரு பகுதியே இதய நரம்புக்‌ கோளாறு. தீவிரமான மன 
உளைச்சலினால்‌, திடீரென்று ஏற்படும்‌ அசாதாரணமான, 
கடினமான ஒரு பிரச்சினையைப்‌ பற்றி சிந்திக்க வேண்‌ 
டிய மனத்தில்‌ கார்டெக்ஸின்‌ செயலில்‌ குழப்பம்‌ உண்‌ 
டாகி, அதுவே மூளைக்‌ கோளாறாக வளர்ந்து விடலாம்‌. 

நரம்பு மண்டலத்தின்‌ முக்கிய பகுதிகளின்‌ வேலை 
படிப்படியாக தீவிரமடைந்தால்‌, அம்மண்டலம்‌ அவ்வே 
லையைச்‌ செய்து முடிக்கப்‌ பழகி விடுகிறது. புதிய சூழ்‌ 
நிலைக்குத்‌ தக்கவாறு அது தன்னை மாற்றியமைத்துக்‌ கொள்‌ 
ளும்‌. அப்பொழுது எந்தவித கோளாறும்‌ ஏற்படுவதில்லை. 
ஆனால்‌ நீண்ட காலமாக, அடிக்கடி ஏற்பட்டுக்‌ கொண் 
டிருக்கும்‌ மன உளைச்சல்‌, உதாரணமாக, குடும்பத்திலோ 
அல்லது வேலை பார்க்கும்‌ இடத்திலோ ஏற்படும்‌ மனக்‌ 
கஷ்டங்கள்‌, வெறுப்பு, மனப்‌ போராட்டங்கள்‌, அதிக 
நரம்பு வேலை, போதுமான ஓய்வில்லாமை--இவையனைத்‌ 
தும்‌ மூளைக்‌ கோளாறில்‌ சென்று முடிவடையலாம்‌. 

நாய்களை வைத்துப்‌ பரிசோதனை செய்ததில்‌, உடலின்‌ 
உறுப்புக்கள்‌ (உதாரணமாக, நாளமில்‌ சுரப்பிகள்‌) பழுது 
பட்டிருக்கும்போது மூளைக்‌ கோளாறு வேகமாக ஏற்படு 
கிறது என்று காணப்படுகிறது. மனிதர்களுக்கும்‌ அதே 
போன்றுகான்‌. உதாரணமாக, பெண்களுக்குக்‌ கர்ப்பப்‌ 
பையைச்‌ சார்ந்த சுரப்பிகளின்‌ வேலை திடீரென்று 
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மாற்றமடையும்போது சில சமயங்களில்‌ மூளைக்‌ கோ 
ளாறு ஏற்படலாம்‌. சில வேளைகளில்‌, நெடுங்காலமாகவே 
பழுதுபட்டிருக்கும்‌ சில உள்ளுறுப்புக்களின்‌ காரணமாக 
வும்‌ மூளைக்‌ கோளாறு ஏற்படுவதுண்டு. 

கஷ்யபரோகம்‌, சோகை போன்ற, முற்றிலும்‌ உடல்‌ 
பலவீனத்தை சிறிது சிறிதாகக்‌ கொடுக்கும்‌ நோய்களி 
லும்‌ நரம்பு மண்டலம்‌ பலவீனமடைகிறது. அதே போன்று 
தொடர்ச்சியான வலி ஏற்பட்டுக்‌ கொண்டிருக்கும்‌ நோய்‌ 
களிலும்‌ (கல்லீரல்‌ அல்லது சிறுநீர்‌ மண்டலம்‌ சம்பந்தப்‌ 
பட்டவை), அந்நோயாளி பலவீனமான நரம்பு மண்‌ 
டலத்தைப்‌ பெற்றவனாக இருப்பின்‌, அது நரம்புக்‌ கோ 
ளாறாகி இதயக்‌ கோளாறில்‌ கொண்டு விடுகிறது. 

மன உளைச்சலின்‌ விளைவாக ஏற்படும்‌ மூளைக்‌ கோ 
ளாறு ஏற்கனவே இதய நோய்‌ உள்ளவர்களுக்குத்தான்‌ 
ஏற்படுகிறது. இம்மாதிரியான சந்தர்ப்பங்களில்‌ அது 
அடிப்படை வியாதியை மேலும்‌ கூடுதலாக்கி, அம்மனி 
குர்களை செயலற்றவர்களாக ஆக்கி விடுகிறது. உதாரண 
மாக, என்னுடைய நோயாளிகளில்‌ ஒரு பெண்ணிற்கு 
இதய நோய்‌ உண்டே தவிர, மற்ற இரத்தச்‌ சுழற்சிப்‌ 
பலவீனங்கள்‌ ஏதும்‌ கிடையாது. அவள்‌ கடினமாக உடல்‌ 
உழைப்பு செய்வதற்குப்‌ பழக்கப்பட்டிருந்தாள்‌. ஆனால்‌, 
அவளுக்கு திடீரென்று ஏற்பட்ட ஒரு மன உளைச்சலிற்கு 
(சித்தப்‌ பிரமைக்குப்‌) பிறகு (கொள்ளைக்‌ கூட்டத்‌ 
தினரால்‌ ஏற்பட்ட ஒரு தாக்குதல்‌) அவளது இதயத்‌ 
துடிப்பு கெட்டு, கால்களிலும்‌ வீக்கம்‌ ஏற்பட்டு, அதன்‌ 
காரணமாக வேலையை விட்டு நீங்க வேண்டியதாகி விட்‌ 
டது. அந்தச்‌ சித்த பிரமை நீங்கிய பின்னா்‌, அந்நோயாளி 
யின்‌ இதயம்‌ பழைய நிலையை அடைந்ததுடன்‌ அவ 
ளுக்கு வேலை செய்யும்‌ திறனும்‌ பழையபடி ஏற்பட்டு 
விட்டது. 

ஆண்‌ பெண்‌ பாலுறவு மிதமிஞ்சிய அளவிற்கு இருத்‌ 
தலும்‌ இதய நரம்புக்‌ கோளாறைக்‌ தூண்டக்‌ கூடும்‌. 

சில சமயங்களில்‌, ஒரு வார்த்தை--பேசுவதனால்‌ ஏற்‌ 
படும்‌ உணர்வுத்‌ தூண்டல்‌---நரம்புக்‌ கோளாறுக்கு ஒரு 
முக்கிய காரணமாக இருக்கக்‌ கூடும்‌. பேச்சின்‌ காரண 
மாகவோ அல்லது ஹிப்னசிஸ்‌ மூலமாகவோ, உடலின்‌ 
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உள்ளுப்புகளின்‌ வேலை பாதிக்கப்பட்டு, வளர்சிதை மாற்‌ 
றம்‌ ஏற்படலாம்‌ என்பதை பல ஆராய்ச்சியாளர்கள்‌ 
பரிசோதனைகளின்‌ மூலம்‌ கண்டிருக்கிறார்கள்‌. 
ஒருவன்‌ கூறும்‌ ஒரு சொல்‌, எப்படி அதைக்‌ கேட்பவ 
னுக்கு, அது ஒரு அனுசரிப்புத்‌ தூண்டுதலாகி, அதன்‌ 
மூலம்‌, அவனது இதயமும்‌ இரத்த ஒட்ட மண்டலமும்‌, 
வேறு சில உறுப்புக்களும்‌ பாதிக்கப்பட்டுள்ளன என்பதை 
பரிசோதனைகள்‌ விளக்கிக்‌ காட்டின. ஒரு வார்த்தை ஒரு 
வனது இதயத்துடிப்பின்‌ வேகத்தைக்‌ குறைக்கவோ கூட்‌ 
டவோ முடியும்‌. இரத்த அழுத்தத்தை அதிகரிக்கச்‌ செய்‌ 
யலாம்‌; கண்களின்‌ கண்மணிகளை விரிவாக்கலாம்‌. 
அருவருக்கத்தக்க அல்லது பிடிக்காத சம்பாஷணை 
யோ அல்லது சில வார்த்கைகளோ, குறிப்புகளோ ஏன்‌ 
இதய நரம்புக்‌ கோளாறை ஏற்படுத்துகின்றன என்பதை 
மேற்சொன்ன பரிசோதனைகள்‌ தெளிவாகக்‌ காட்டின. 
மனிதர்களுக்குள்‌ தொடர்பேற்படுத்தும்‌ பேச்சின்‌ இந்த 
ஒரு மகத்தான பங்கை, நாம்‌ சரிவரப்‌ புரிந்து கொள் 
ளுதல்‌ வேண்டும்‌. அவ்வாறு புரிந்து கொண்டால்தான்‌, 
இயற்கையளித்துள்ள இந்த விந்தையான பரிசை ஜாக்‌ 
திரதையாகவும்‌, கவனமாகவும்‌ உடயோகப்படுத்த முடி 
யும்‌. அதைக்‌ துர்விநியோகம்‌ செய்யாமலிருக்கலாம்‌. 
மூளையின்‌ கார்டெக்ஸ்‌ பகுதியில்‌ ஏற்படும்‌ ஒரு களர்ச்சி 
யானது, கார்டெக்ஸின்‌ கீழ்ப்பகுதியான சப்‌-கார்டெக்ஸ்‌ 
பகுதியையும்‌ தடுமாறச்‌ செய்கிறது. சப்‌-கார்டெக்ஸ்‌ 
பகுதிதான்‌ உள்ளுறுப்புக்களை இயங்கச்‌ செய்யும்‌ நரம்பு 
மையம்‌ ஆனதால்‌, பல உறுப்புக்களும்‌ ஒன்றுபட்டுச்‌ 
செயல்படும்‌ தன்மையில்‌ ஒரு தடங்கல்‌ ஏற்படுகிறது. 
வேகஸ்‌ நரம்புக்கும்‌, பரிவு நரம்புகளுக்குமிடையே 
இருந்துவரும்‌ ஒரு சகஜமான உறவு பாதிக்கப்படுவத 
னால்‌, இரத்த அழுத்தம்‌, இதய இரத்தக்‌ குழல்களில்‌ 
இரத்தம்‌ செல்லுதல்‌ முதலியவை பாதிக்கப்படுகின்றன. 
இதய நரம்புக்‌ கோளாறின்‌ தோற்றங்கள்‌ அல்லது 
அடையாளங்கள்‌ பலரிடமும்‌ பலவாறாக இருக்கும்‌. சிலர்‌, 
இடது புறமாகப்‌ படுத்திருக்கும்‌ போது இதயத்தின்‌ 
துடிப்பையே தங்களால்‌ உணர முடிகிறது எனக்‌ கூறு 
வார்‌. இடது மார்புக்‌ காம்பைச்‌ சுற்றி ஏதோ தொந்த 
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ரவான சில உணர்ச்சிகள்‌ ஏற்படுவதாகவும்‌, சில வேளை 
களில்‌ வலியும்‌ இருப்பதாகவும்‌ குறை கூறுவர்‌. அவ்வாறு 
ஏற்படும்‌ வலி சாதாரணமாக மார்பகத்தின்‌ பிற பாகங்‌ 
களுக்குப்‌ பரவுவதில்லை. சிலர்‌, இதயம்‌ “படபட” வென 
அடிப்பதாகவோ, அல்லது இதயம்‌ நின்று விடுவதைப்‌ 
போன்ற ஒரு உணர்வு ஏற்படுவதாகவோ கூறுவதுண்டு. 
இவ்வுணர்ச்சிகைத்‌ தொடர்ந்து ஒரு கவலையும்‌ ஏற்பட்டு 
விடுகிறது. 

சில நோயாளிகளுக்குச்‌ சரியானபடி தூக்கம்‌ வருவ 
தில்லை. அல்லது எதற்கும்‌ மன எரிச்சல்‌ உண்டாகும்‌ 
தன்மையோ, எளிதில்‌ களைப்படையும்‌ தன்மையோ காணப்‌ 
படும்‌. அதிலும்‌ கடினமான, அனால்‌ நன்கு திட்டமிடப்‌ 
படாத மூளை வேலையில்‌ ஈடுபடும்‌ போது சோர்வு அதிகமாக 
உண்டாகும்‌. சில வேளைகளில்‌ நன்றாக மூச்சிழுத்துவிட 
முடிவதில்லை என்றும்‌ அவர்கள்‌ குறைப்படுவார்கள்‌. 

மாதாந்திர “தீட்டு' நிற்கும்‌ காலத்து, சில வயதான 
பெண்களுக்கு, முன்பு கூறியதைப்‌ போன்ற பருவ நரம்புக்‌ 
கோளாறு ஏற்படுவதுண்டு. அடிக்கடி அவர்களது உடல்‌ 
மிகவும்‌ கொதிப்படைவதையும்‌, வியர்க்க ஆரம்பிப்‌ 
பதையும்‌ உணர்வார்கள்‌. அதிலும்‌, குறிப்பாக பரபரப்‌ 
படைந்தாலோ அல்லது ஒரு சூடான அறையிலிருந்தா 
லோ அவ்வாறு ஏற்படக்கூடும்‌. 

இதய படபடப்புத்‌ தோன்றும்‌ பாராக்சிமல்‌ டேக்‌ 
கிகார்டியா என்ற நோயும்‌ இதய நரம்புக்‌ கோளாறினால்‌ 
4 ற்படுவகே. 

இதய நரம்புக்‌ கோளாறுள்ள நோயாளிகளை சோ 
தித்துப்‌ பார்த்தால்‌, பொதுவாக அவர்களுக்கு இதயத்‌ 
திலோ அல்லது இரத்தக்‌ குழல்களிலோ எந்த விதக்‌ 
கோளாறும்‌ தென்படுவதில்லை. சில நோயாளிகளுக்கு 
துரிதமான நாடித்துடிப்பு இருப்பதுண்டு (அது பரிவு நரம்‌ 
பின்‌ தூண்டுதலினால்‌ ஏற்படுவது). வேறு சிலருக்கு நாடித்‌ 
துடிப்பு மிதமாவதுமுண்டு (வேகஸ்‌ நரம்பின்‌ தூண்டுகலி 
னால்‌ அது ஏற்படுகிறது). சில வேளைகளில்‌ இதயத்‌ துடிப்‌ 
பின்‌ தாள மாறுபாடுகளையும்‌ சிலரிடம்‌ காணலாம்‌. நரம்பு 
மண்டலத்தின்‌ ஏதாவது ஒரு பகுதியில்‌ ஏற்படும்‌ தூண்டு 
குல்‌ உணர்வின்‌ விளைவு அது. 
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பல வகைப்பட்ட நரம்புக்‌ கோளாறுகளையும்‌ சிகிச்‌ 
சை செய்ய ஆரம்பிக்கு முன்பு, அந்நோய்‌ ஏற்பட்ட 
காரணக்கைக்‌ கண்டுபிடித்து முதலில்‌ அதை நீக்க வேண்‌ 
டும்‌. அதாவது, கார்டெக்ஸ்‌ சரியாகச்‌ செயல்படும்படி 
செய்ய வேண்டும்‌. இதற்கு சரியானபடி வேலையும்‌ நோ 
யாளியின்‌ மனத்தைத்‌ தேற்றி அவனுக்கு உற்சாகமளிப்‌ 
பதும்‌ மிகவும்‌ அவசியம்‌. நரம்பு மண்டலத்தின்‌ வேலையை 
ஒழுங்கு படுத்தும்‌ சில மருந்துகளும்‌ (புரோமைடுகள்‌, 
தனியாகவோ அல்லது காபினுடன்‌ சேர்த்தோ; புரோ 
முரல்‌; வாலேரியன்‌) உதவக்கூடும்‌. 

நோயாளி தூக்கமின்மையால்‌ அவதிப்பட்டால்‌, செயற்‌ 
கை முறை தூக்கம்‌ சில சமயங்களில்‌ கொடுக்கப்படு 
கிறது. செயற்கை முறையில்‌ தரக்கத்தையளிக்கும்‌ மருந்து 
கள்‌ எல்லோருக்கும்‌ ஓரே மாதிரியான பலனைக்‌ கொடுப்ப 
தில்லை. எனவே மருந்தின்‌ அளவு ஒவ்வொரு நோயாளி 
யின்‌ நரம்பு மண்டலத்தைப்‌ பொறுத்து மாறும்‌. வைத்‌ 
தியர்களின்‌ ஆலோசனைகளின்படி மட்டுமே அம்மாதிரி 
மருந்துகளை உபயோகிக்கலாம்‌. அதுவும்‌ அவரது உத்‌ 
கரவுகளுக்குத்‌ தயக்கமின்றிக்‌ கீழ்ப்படிய வேண்டும்‌. படுக்‌ 
கைக்குச்‌ செல்லுமுன்‌ 30 அல்லது 40 நிமிடங்கள்‌ மெது 
வாக உலாவுதல்‌, தூக்கமின்றி தவிக்கும்‌ சில நோயாளி 
களுக்குச்‌ சிறந்த பலனையளிக்கும்‌. 

சில நோயாளிகளுக்கு சிகிச்சையளிக்கும்‌ வைத்தியர்‌ 
கள்‌, அந்நோயாளிகளின்‌ இயற்கையான தூக்க நேரத்தை 
10-12 மணிகள்‌ வரை (சில வேளைகளில்‌ அதற்கும்‌ அதிக 
மாக) அதிகப்படுத்துமாறு கூறுவார்கள்‌. நீண்ட நேர 
தூக்கத்தின்‌ மூலம்‌ சிகிச்சையளிப்பது வைத்தியர்‌ மேற்‌ 
பார்வையில்‌ வைத்திய விடுதிகளில்‌ மட்டுமே சாத்தியப்‌ 
படும்‌. 

சரியான, இடைவிடாத சிகிச்சையின்‌ மூலம்‌, நரம்புக்‌ 
கோளாறின்‌ மூல காரணங்களை அகற்றி விட்டால்‌, பூரண 
குணம்‌ ஏற்படுகிறது. 

இதய நரம்புக்‌ கோளாறு கண்ட நோயாளிகள்‌ பொது 
வாகத்‌ தாங்கள்‌ இழந்த திறன்‌ முழுவதையும்‌ மறுபடி 
பெற்று விடுகிறார்கள்‌. வைத்தியரின்‌ ஆலோசனையின்படி 
தகுந்த சிகிச்சை முறைகளைச்‌ சரியானபடி கடைப்பிடிக்கா 
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விடில்‌, அந்நோயாளியின்‌ திறமை சற்று பாதிக்கப்‌ 
படத்தான்‌ செய்கிறது. சில நோயாளிகள்‌ தற்காளிக 
மாக இரவு வேலையிலிருந்து பகல்‌ வேலைக்கு மாற்றப்பட 
வேண்டி வரலாம்‌. பேரிரைச்சல்‌ கேட்டுக்‌ கொண்டிருக்‌ 
கும்‌ சில ரக வேலைகளிலிருந்தோ அதிக நரம்புத்‌ தாக்கு 
குல்களைக்‌ கொடுக்கும்‌ வேலைகளிலிந்தோ அவர்களுக்கு 
விடுதலை அளிக்கப்பட வேண்டும்‌. 

நரம்புக்‌ கோளாறு ஏற்படா வண்ணம்‌ தடுப்பதற்கு 
முதற்கண்‌, மன உளைச்சலை அளிக்கவல்ல எல்லா அம்சங்‌ 
களையும்‌ நீக்குவது மிக அவசியம்‌. மன உளைச்சல்‌ ஏற்‌ 
படுவது, சதா அதிருப்தி மனப்பான்மையையும்‌, அச்சத்‌ 
கையும்‌ கொடுப்பதால்‌ அது நரம்பு மண்டலத்தைப்‌ பாதிக்‌ 
கிறது. மனத்தை நன்றாகப்‌ பயிற்சியடையச்‌ செய்தல்‌, 
எதையும்‌ தாங்கும்‌ இதயம்‌, மனக்கட்டுப்பாடு இவற்‌ 
றைப்‌ பெற்றிருப்பதுடன்‌, சிறந்த வேலைகளில்‌ ஈடுபாடு 
ஏற்படுதலும்‌ நரம்புக்‌ கோளாறைத்‌ தடுப்பதற்குச்‌ சிறந்த 
உதவி அளிக்கிறது. 

வேலை, ஓய்வு, போதுமான தூக்கம்‌, சரியான உணவு 
இவையெல்லாம்‌ மிக முக்கியமானவை. மிகக்‌ குறைந்த 
அளவிலேயே மதுவை உட்கொள்ள வேண்டும்‌. அவ 
சியம்‌ ஏற்படும்போது பூரணமாகவே அப்பழக்கத்தை 
நிறுத்திவிட வேண்டும்‌. மிதமிஞ்சிய ஆண்‌ பெண்‌ பாலு 
றவு தடுக்கப்பட வேண்டும்‌. புகை பிடிக்கும்‌ பழக்கம்‌ 
கூடாது. அதிலும்‌, மார்பு பாகத்தில்‌ வலியோ, இதயத்‌ 
அபு ப்பின்‌ தாளத்தில்‌ தவறுகலோ ஏற்படுவதைப்‌ போன்ற 
உணர்வு இருப்பின்‌ கண்டிப்பாக புகை பிடித்தல்‌ கூடாது. 

மூளை வேலை மட்டுமே செய்வோர்‌, முக்கியமாக 
உடற்பயிற்சி, விளையாட்டு இவற்றை மேற்கொள்ளுதல்‌ 


அவசியம்‌. 


மிகை அழுத்தம்‌ 


மிகை அழுத்‌த[hypertension]த்திற்கு மிக முக்கிய 
அறிகுறி தமனிகளில்‌ தோன்றும்‌ அதிகமான அழுத்த 
மாகும்‌. இது சிறு தமனிகள்‌ தொடர்ந்து சுருங்குவதால்‌ 
ஏற்படுகிறது. 

பல நோயாளிகள்‌ தங்கள்‌ தமனி அழுத்தத்தைப்‌ பற்‌ 
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றியே சதா கவலைப்‌ பட்டுக்‌ கொண்டிருப்பர்‌. அவர்‌ 
களுக்கு அக்கவலையே மேலும்‌ இரத்த அழுத்தத்தை அதி 
கரிப்பதற்குப்‌ போதுமானது. அப்படிப்பட்ட நோயாளி 
கள்‌ ஒரு விஷயத்தை அறிந்து கொள்ள வேண்டும்‌. அதா 
வது, அதிகமான இரத்த அழுத்தம்‌ மட்டுமே ஒரு பெரும்‌ 
வியாதியாகி விடாது: சாதாரணமாக ஆரோக்கிய நிலை 
யிலிருக்கும்‌ சில ஆட்களிடமும்‌ அதிக இரத்த அழுத்தம்‌ 
காணப்படுகிறது. 

சில குறிப்பிட்ட சந்தர்ப்பங்களில்‌, ஆரோக்கியமா 
னர்களுக்கும்‌ தமனி அழுத்தம்‌ சற்று உயருவதுண்டு. 
ஆனால்‌, அது சீக்கிரத்திலேயே பழைய சகஜ நிலையை 
அடைந்துவிடும்‌. மனப்பரபரப்பு, ஓட்டம்‌, குளிர்‌ போன்‌ 
றவை அச்சந்தர்ப்பங்கள்‌ ஆகும்‌. வைத்தியக்‌ கூடத்தில்‌ 
பரிசோதனையின்‌ போது, சில நோயாளிகளுக்கு, இரத்த 
அழுத்தம்‌ திடீரென்று உயர்ந்து, உயர்ந்த நிலையிலேயே 
வழக்கத்திற்கு மாறாக நீண்ட நேரம்‌ நிற்கிறது. இவர்‌ 
களை நோயுற்றோராகக்‌ கருதக்‌ கூடாது. ஆனால்‌ ஓத்த 
நிலைமைகளில்‌ இவர்கள்‌ ஏனையோரைக்‌ காட்டிலும்‌ எளி 
தாகவும்‌ சீக்ரெத்திலும்‌ மிகை அழுத்த நோயாளிகளாகி 
விடக்‌ கூடியவர்கள்‌. அனால்‌ ““நியூரோசிசைக்‌ தடுத்தல்‌'” 
என்கிற பிரிவில்‌ விவரிக்கப்பட்ட நடவடிக்கைகள்‌ காலத்‌ 
தில்‌ எடுக்கப்படுமாயின்‌ நோயை விலகிச்‌ செல்லவைத்து 
விடலாம்‌. 

நோய்‌ வளர வளர, தமனிகளில்‌ ஏற்படும்‌ அழுத்தம்‌ 
பழைய நிலைமையை அடைவது சிறிது சிறிதாகக்‌ குறை 
கிறது. எனினும்‌, நோயாளி தொர்ந்து கொஞ்ச நேரம்‌ 
படுக்கையிலேயே இருந்தால்‌, அழுத்தம்‌ பழைய நிலைக்குத்‌ 
திரும்பலாம்‌. நோய்‌ இந்த நிலையை அடைந்துள்ள 
போது, நோயாளிக்கு வேறு சில லேசான குறைகள்‌ 
தென்படுகின்றன. சாதாரணத்‌ தலைவலி, தூக்கமின்மை, 
மார்பு படபடத்தல்‌,இன்னும்‌ மார்பகத்தில்‌ சில விரும்பத்‌ 
தகாத உணர்வுகள்‌ இவையெல்லாம்‌ ஏற்படுகின்றன. 
ஆனால்‌, இந்தக்‌ குறைபாடுகள்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ அதி 
கரிப்பதனால்கான்‌ ஏற்படுகிறது என்பதில்லை. தீவிரமாக 
உணர்ச்சிவயப்பட்டு பரபரப்படையும்‌ ஆட்களுக்கும்‌ இந்த 
அடையாளங்கள்‌ நோயின்றியே ஏற்படுவதுண்டு. 
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நோயாளிகளைச்‌ சோதிக்கும்போது வைத்தியர்கள்‌ 
வழக்கமாக இதயத்திலோ அல்லது இரத்தக்‌ குழல்களி 
லோ ஒருவித மாறுதலையும்‌ காண்பதில்லை. இந்தக்‌ கட்‌ 
டத்தில்‌, ஒரு லேசான நரம்புக்‌ கோளாறு-— தமனிகளின்‌ 
அழுத்தத்தில்‌ ஒரு பெருத்த மாறுதலேற்படும்‌ ஒரு 
போக்குதான்‌ காணப்படுகிறது. 

நோய்‌ முற்றும்‌ போது தமணி அழுத்தம்‌ நீண்ட. காலத்‌ 
துக்குக்‌ குறையாமல்‌ மிகை நிலைமையிலேயே நீடிக்கிறது. 
இதற்கும்‌ பிற்பட்ட கட்டங்களில்‌ ஏதெரோஸ்கெலீரோ 
சிஸ்‌ காரணமாய்‌ பல தமனிகளிலும்‌ இருதயத்திலும்‌ 
மாறுதல்கள்‌ ஏற்பட்டு மிகை அழுத்தம்‌ கடுமையாகி 
விடலாம்‌. 

இதயத்திலோ, இரத்தக்‌ குழல்களிலோ வெடிப்புக்‌ 
கள்‌ ஏற்பட்ட போதும்‌ கூட. அப்புதிய சூழ்நிலைக்கு ஏற்ற 
வாறு உடல்‌ தன்னை மாற்றியமைத்துக்‌ கொள்ளும்‌ திறனைப்‌ 
பெறுகிறது. நரம்பு மண்டலத்தின்‌ ஒழுங்குபடுத்தும்‌ ஆற்‌ 
றலே அதற்குக்‌ காரணம்‌. பல நோயாளிகள்‌ இந்தக்‌ 
கட்டத்தில்‌ கூட தங்களது முழுத்‌ திறமையையும்‌ 
இழக்காதிருக்கின்றனர்‌. 

அப்படியானால்‌, இரத்த அழுத்தம்‌ அதிகரிப்பதன்‌ 
காரணங்கள்‌ என்ன?இரத்த அழுத்தம்‌ அதிகரிப்பதற்குக்‌ 
காரணமான சிறு தமனிகளின்‌ நிரந்தரமான சுருக்கத்‌ 
இற்கு என்ன காரணம்‌? 

தமனிகளில்‌ அதிக இரத்த அழுத்தம்‌ ஏற்படு 
வதகற்குப்‌ பல காரணங்கள்‌ உண்டு. உதாரணமாக, உடலி 
வுள்ள சுரப்பிகள்‌ (நாளமில்‌ சுரப்பிகள்‌) சுரக்கும்‌ சில 
ரசாயனப்‌ பொருள்கள்‌ இரத்தக்‌ குழல்களைச்‌ சுருக்கு 
ன்றன. விளைவு: இரத்த அழுத்தம்‌ அதிகப்படுகிறது. 
அட்ரினல்‌ சுரப்பிகள்‌ சுரக்கும்‌ அட்ரினலினும்‌, பிட்யூட்டரி 
பாக்கும்‌ பிட்யூட்டரினும்‌ இவ்வாறு செய்யக்‌ கூடும்‌. 
இச்சுரப்பிகளில்‌ ஏற்படும்‌ சில நோயினால்‌ இரத்த அழுத்‌ 
நம்‌ அதிகப்படும்‌. அவ்வாறு ஏற்படும்போது, உண்டாகும்‌ 
இரத்த அழுத்தத்தை, நாளமில்‌ சுரப்பிகளின்‌ நோய்‌ 
வாய்ப்பட்ட தன்மையின்‌ ஒரு அடையாளமாகத்‌ தான்‌ 
௩௫௧ வேண்டுமே அல்லாது, இரத்த அழுத்தத்தை மட்‌ 
டிமே ஒரு நோய்‌ எனக்‌ கருத முடியாது. 
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அதே போன்று, பல சிறுநீரக வியாதிகளிலும்‌ இரத்த 
அழுத்த அதிகரிப்பு ஏற்படுகிறது. அதிலும்‌ அந்நோயின்‌ 
முற்றிய நிலையிலும்‌, சிறுநீரகத்தில்‌ அடிக்கடி ஏற்படும்‌ 
வீக்கத்தின்‌ போதும்‌, இரத்த அழுத்தம்‌ மிகவும்‌ அதி 
கரிக்கிறது. இரத்த அழுத்தம்‌ முற்றுவதன்‌ காரணம்‌ என்ன 
வெனில்‌, நோய்‌ கண்ட சிறுநீரகங்கள்‌ விசேஷப்‌ பொருள்‌ 
ஒன்றைச்‌ சுரக்கிறது. அப்பொருள்‌ ஏற்கனவே ஆரோக்‌ 
கியமான உடலில்‌ காணப்படும்‌ சில பொருள்களுடன்‌ 
கலக்கும்‌ போது, தமனிகளில்‌ சுருக்கத்தை ஏற்படுத்து 
கிறது. தமனிகள்‌ சுருங்குவதன்‌ விளைவாக அதிக இரத்த 
அழுத்தம்‌ ஏற்படுகிறது. எனினும்‌, சிறுநீரகக்‌ கோளாறி 
னால்‌ உண்டாகும்‌ இரத்த அழுத்தத்தை உண்மையான 
இரத்த அழுத்த நோயாகக்‌ கருதப்பட முடியாது. இவ்‌ 
விரு நோய்களுக்கும்‌ ஒரு தொடர்பு இருக்கிறது என்‌ 
பது உண்மைதான்‌. இரத்த அழுத்த நோய்‌ அதிகப்பட்டு, 
சிறுநீரகத்‌ தமனிகளில்‌ உதிர்வு [sclerosis] ஏற்படும்‌ 
போது, சிறுநீரக இரத்த அழுத்தமும்‌ அதிகரிப்பதால்‌, 
ஏற்கனவே நோயாளிக்குள்ள இரத்த அழுத்த நோய்‌ 
மேலும்‌ தீவிரமடைகிறது. அனால்‌ சிறுநீரகக்‌ கோளாறு 
களினாலும்‌, நாளமில்‌ சுரப்பிகளில்‌ நோய்வாய்ப்பட்ட 
தன்மையினாலும்‌ ஏற்படும்‌ இரத்த அழுத்தம்‌, இரத்த 
அழுத்த நோய்‌ கண்டவர்களின்‌ மொத்தத்தில்‌ 10 சதவி 
கிதத்தினரிடமே காணப்படுகிறது. மீதி 90 சதவி 
கிதத்தினரிடம்‌ நோயின்‌ அடிப்படைக்‌ காரணம்‌ வேறாக 
உள்ளது. 

அதிக மூளை வேலை, மத்திய நரம்பு மண்டலம்‌ பல 
மாக உணர்ச்சி வயப்பட்டு அதிக வேலைப்பளுவிற்கு உட்‌ 
படுதல்‌ (கவலைகளினாலும்‌, கொந்திரவுகளினாலும்‌) போன்‌ 
றவை, இரத்த அழுத்தத்தை அதிகரிக்கச்‌ செய்கின்றன. 
மூளையின்‌ கார்டெக்ஸ்‌ பகுதி சிறுகச்‌ சிறுக அதன்‌ அடிப்‌ 
புறப்‌ பகுதியாகிய சப்‌-கார்டெக்ஸைக்‌ கட்டுப்படுத்தும்‌ 
திறனை இழக்கிறது. இந்த சப்‌-கார்டெக்ஸ்‌ பகுதியில்‌ 
தான்‌ இயங்கு தசைகளை இயக்கும்‌ நரம்புகள்‌ பொருத்தப்‌ 
பட்டுள்ளன. அகன்‌ விளைவாக, தூண்டுதல்‌ உணர்வு 
ஏற்படும்போது அதற்குச்‌ சரியான உள்ளடக்குதல்‌ உணர்வு 
இல்லாமல்‌ போகிறது.ஏற்படும்‌ தூண்டுதல்‌ உணர்விற்குச்‌ 
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சரியான போக்கு இல்லை. எனவே நரம்புக்‌ கோளாறு 
ஆரம்பிக்கிறது. உள்ளுறுப்புக்களைக்‌ கட்டுப்படுத்தும்‌ 
நரம்பு மண்டலத்தில்‌ வேலையில்‌ ஒரு அதிர்ச்சி உண்டாகி 
றது. தமனிகளின்‌ இரத்த அழுத்தத்தைச்‌ சீர்படுத்தும்‌ 
கருவி பழுது படுவதால்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ உயருகிறது. 

மிதமிஞ்சிய ஆகாரத்தாலும்‌ கூடுதலான கோலெஸ்‌ 
டி ரால்‌ அடக்கமுள்ள உணவு வகைகளை அதிகம்‌ உட்கொள்‌ 
வதாலும்‌ நோய்‌ ஆரம்பமாவதற்கும்‌ மேலும்‌ முற்றுவதற் 
கும்‌ ஏதுவாகிறது. குறிப்பாக ஏதெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌ 
ஏற்பட்டு நோய்‌ கடுமையாகி விடுவதற்கு வழி வகுக்கப்‌ 
படுகிறது. 

தட்பவெப்ப நிலைமைகள்‌, வாயு மண்டல அழுத்தம்‌ 
இவற்றின்‌ காரணமாகவும்‌ தமனி அழுத்தம்‌ நிச்சயம்‌ 
பாதிக்கப்படுகிறது. கோடைப்‌ பருவம்‌ நீடித்ததாகவும்‌ 
வெப்பமாகவும்‌ வறட்சியாகவும்‌, குளிர்காலம்‌ குறுகலாக 
வும்‌ வெதுவெதுப்பாகவும்‌ வாயு மண்டல அழுத்தம்‌ 
சுமார்‌ 715லிருந்து 720 மில்லிமீட்டர்‌ வரையிலும்‌ இருக்‌ 
கையில்‌, உதாரணமாக உஸ்பெக்‌ தலைநகர்‌, தாஷ்கெண்‌ 
டல்‌, இஸட்‌. உமிதோவா கரும்‌ விவரங்களின்படி எல்லா 
வகையான நோய்களிலும்‌ 4.2 சதவீதம்‌ மட்டும்தான்‌ 
மிகை அழுத்தம்‌ காரணமான நோய்களாய்‌ இருக்கின்‌ 
றன. பற்றாக்குறையான கரோனரி இரத்த ஓட்டம்‌ சம்‌ 
பந்தமான நோய்களுக்கும்‌ (ஸ்டெனோகார்டியா, மயோ 
கார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌) இது பொருந்தும்‌. ஆனால்‌ கார 
கண்டாவில்‌ நிலைமை இதற்கு நேர்மாறாய்‌ இருக்கக்‌ காண்‌ 
இரோம்‌. தாஷ்கெண்டிலிருந்து அதிக தொலைவில்‌ இல்லை 
எனினும்‌ காரகண்டாவில்‌ தட்பவெப்ப நிலை மாறானது--- 
காற்றின்‌ ஈரப்‌ பதம்‌ மிகுதியாய்‌ உள்ளது, கடுங்காற்று 
கள்‌ அடிக்கடி வீசுகின்றன, வளி மண்டல அழுத்தம்‌ அடிக்‌ 
“டி 700 மில்லிமீட்டருக்கும்‌ அதற்கும்‌ குறைவாகவுங்‌ 
கூட விழுந்து விடுகிறது. இங்கே நோய்களிலும்‌ மிகை 
அழுத்த நோய்‌ 22.8 சதவீதமாய்‌ இருக்கிறது (தாஷ்‌ 
ெண்டில்‌ உள்ளதைவிட ஐந்து, மடங்கு அதிகம்‌). 

இரத்த அழுத்த அதிகரிப்பின்‌ காரணங்கள்‌, அவை 
அதிகரிப்பதற்குண்டான முறைகள்‌ பற்றிய தெளிவே, 
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அதைத்‌ தடுப்பதற்கும்‌ நோயைச்‌ சிகிச்சை செய்யும்‌ 
முறைகளுக்கும்‌ அடிப்படையாக அமைந்துள்ளன. 
எந்த நோயையும்‌, முக்யெமாக மத்திய நரம்பு மண்‌ 
டலம்‌ சம்பந்தப்பட்ட நோய்களனைத்தையும்‌, தடுக்கும்‌ 
முறைகளின்‌ அடிப்படை, வாழ்க்கை முறைகளைச்‌ சீர 
டையச்‌ செய்து, மனித உடலை வலுவுடையதாக்கி, தக்க 
உணவு, உடற்பயிற்சி மற்றும்‌ இரண்டாம்‌ அத்தியாயத்‌ 
தில்‌ கூறப்பட்ட முறைகளைக்‌ கடைப்பிடித்தலேயாகும்‌. 
இரத்த அழுத்த நோயை ஆரம்பக்‌ கட்டத்திலேயே 
கண்டுபிடிப்பது நல்லது. அளவு கடந்த நரம்புத்‌ தாண்டு 
குலிற்குட்பட்டு, தங்கள்‌ பிரச்சினைகளை எளிதில்‌ தீர்த்துக்‌ 
கொள்ள முடியாமல்‌, தங்களுக்கேற்பட்ட துயர அனு 
பவங்களை நீண்ட நாட்கள்‌ மனத்தில்‌ கொண்டு அவதி 
யுறுவோர்களைப்பற்றி ஏற்கனவே கூறப்பட்டுள்ளது. 
அப்படிப்பட்டவர்களுக்கு, அமைதியான சூழ்நிலையில்‌ அப்‌ 
போதைக்கப்போது இரத்த அழுத்தம்‌ அளக்கப்பட்டா 
லும்‌, சற்று அதிகமாகவே காணப்படும்‌. அப்படிப்பட்ட 
வர்களை வைத்திய ஆராய்ச்சிக்குட்படுத்தி, சிறந்த வாழ்க்‌ 
கை வசதிகளை அளித்தல்‌ (உதாரணமாக, இரவு ஷிப்ட்‌ 
பார்ப்பவருக்கு பகல்‌ ஷிப்ட்‌ அளித்தல்‌) மிக அவசியம்‌. 
கடினமான மூளை வேலை செய்வோர்‌, சாதாரணமாக 
ஒரே இடத்திலிருந்து வேலை பார்ப்பதால்‌, அவர்களது 
உடல்‌ கொழுப்பதற்கு அதிக வாய்ப்பு உண்டு. உடல்‌ 
கொழுப்பதால்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ அதிகரித்து, துரித 
மாக ஏகெரோஸ்கெலீரோசிஸில்‌ முடிவடைகிறது. அப்‌ 
படிப்பட்டவர்கள்‌ தினமும்‌ இரண்டு மணி நேரம்‌ திறந்த 
வெளியில்‌ உலவுதல்‌, விளையாட்டு, இனிப்புள்ள, சத்தான, 
தொழுப்பு நிறைந்த உணவுகளைக்‌ குறைத்தல்‌ முதலி 
யவை, இரத்த அழுத்தம்‌ வராமல்‌ பாதுகாக்க எடுத்துக்‌ 
கொள்ள வேண்டிய நடவடிக்கைகளாகும்‌. 
புகைப்பிடித்தல்‌ இரத்தக்‌ குழல்களைச்‌ சுருங்கச்‌ செய்‌ 
கிறது. எனவே, அப்பழக்கம்‌ கைவிடப்பட வேண்டும்‌. 
புகைப்பிடித்தலை மட்டுப்படுக்கவாவது வேண்டும்‌. கை, 
கால்‌ விரல்கள்‌ மரத்துப்‌ போவது அல்லது இதய பாகத்‌ 
தில்‌ வலி ஏற்படுவது போன்ற குறைபாடுள்ளவர்கள்‌, 
புகைப்பிடித்தலை முற்றிலும்‌ விட்டுவிட வேண்டும்‌. அப்‌ 
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படிப்பட்டவர்கள்‌ மது அருந்துதலே கூடாது. ஏனெனில்‌, 
அது நரம்பு மண்டலத்திற்கு மிகுந்த தீங்கிழைக்க 
வல்லது. 

இரத்த அழுத்த அதிகரிப்பின்‌ போது, சிகிச்சை முறை 
யின்‌ நோக்கம்‌ என்னவெனில்‌, நோயாளிக்கு சில வசதி 
களை அளித்து, அவனது மூளை “ஓய்வு பெறுமாறு செய்வது 
தான்‌. 

சிகிச்சையின்‌ வெற்றி, நோயாளியின்‌ வேலையின்‌ அள 
வையும்‌, ஓய்வையும்‌ பொறுத்தது. சில வேளைகளில்‌, 
தகுந்த வேலையையும்‌, ஓய்வையும்‌ பெறுபவன்‌ வேறு 
மருந்தின்றியே குணமடையக்‌ கூடும்‌. 

உளச்‌ சிகிச்சை முறையும்‌ [ற33/01101118க017] பரந்த 
அளவில்‌ பலனளிக்கிறது. சூழ்நிலையைச்‌ செம்மைப்‌ 
படுத்துதல்‌, நோயாளியை உற்சாகப்படுத்துதல்‌ போன்‌ 
றவை அதில்‌ சேர்ந்தவை. சில நோயாளிகளுக்கு, 
வைத்தியர்கள்‌ வார்த்தைகளே [3512261101] நல்ல 
பலனையளிக்கும்‌. அவ்வித சிகிச்சை, ஆரோக்கிய கூடங்‌ 
களில்தான்‌ சாத்தியப்படும்‌. நோயாளிக்கு நல்ல பூரண 
அமைதியும்‌, பரபரப்பு ஊட்டும்‌ எவ்வித சூழ்நிலையும்‌ உண்‌ 
டாகாமல்‌ இருத்தலும்‌ மிக அவசியம்‌. சில சமயங்களில்‌ 
சநாயாளிகளுக்குப்‌ பரிபூரண உடல்‌ ஓய்வு தேவைப்‌ 
படும்‌. அதாவது நோயாளி படுக்கையிலேயே இருக்க 
வண்டி வரலாம்‌. தேவைக்கு அதிகமாக, நோயாளி 
படுக்கையிலேயே இருக்க வேண்டும்‌ என்று நிர்ப்பந்‌ 
இக்கக்‌ கூடாது. ஏனெனில்‌, எப்பொழுதும்‌ வேலை செய்து 
கொண்டிருக்கப்‌ பழக்கப்பட்டவர்களும்‌, தாங்கள்‌ செய்‌ 
மும்‌ வேலை தங்களுக்கு மனத்திருப்தியையும்‌ அமைதியை 
யும்‌ அளிக்கக்‌ கூடியவர்களுக்கு, சோம்பேறித்‌ தனமாகப்‌ 
படுக்கையில்‌ இருத்தல்‌ நரம்புச்‌ சோர்வையளிக்கும்‌ என்‌ 
பதை நாம்‌ மனத்தில்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. அப்படிப்‌ 
பட்டவர்கள்‌, தங்களது வேலைக்குச்‌ சென்றால்‌, சற்று நிம்‌ 
!॥தியடைவார்கள்‌. 

|| ரோமைடுகள்‌, வாலேரியன்‌ போன்ற நரம்பு உரக்க 
மருந்துகள்‌, வைத்தியர்கள்‌ ஆலோசனைப்படி நல்ல 
புக்கத்தையளிப்பதோடு, தமனிகளின்‌ அழுத்தத்தையும்‌ 
பிவெருவாகக்‌ குறைக்கின்றன. 
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தூக்கம்‌ என்பது பாதுகாக்கும்‌ உள்ளடக்கல்‌ ஆகும்‌. 
அதாவது அந்த உள்ளடக்கலின்போது மூளையின்‌ கார்‌ 
டெக்ஸ்‌ பகுதியிலுள்ள நரம்பு செல்கள்‌ தீங்களிக்கும்‌ 
வகையில்‌ தூண்டப்படுவது கிடையாது. எனவே, நல்ல 
அழ்ந்த, நீண்ட நேர தூக்கம்‌ அவசியமாகிறது. சில 
ஆரோக்கிய விடுதிகளும்‌, வைத்திய சாலைகளும்‌ நீண்ட 
தேர தூக்கத்தின்‌ மூலமாக சிகிச்சையளிக்கின்றன. 

நோயாளியின்‌ பொதுவான உடல்‌ நிலை, நோயின்‌ 
நிலை, அவனது இதய இரத்தச்‌ சுழற்சி உறுப்புக்களின்‌ 
நிலை, அவனது உடலின்‌ பருமன்‌ இவைகளைப்‌ பொறுத்துத்‌ 
தான்‌, வைத்தியர்‌ அந்நோய்களுக்கு அளிக்கப்படக்‌ கூடிய 
உணவை நிர்ணயிக்க வேண்டும்‌. 

மிகை அழுத்த நோயாளிகள்‌ ஏனையோரைவிட மிக 
வும்‌ முன்னதாகவே ஏகேரோஸ்கெலீரோசிசால்‌ பீடிக்கப்‌ 
படுகிறவர்கள்‌ என்பதுடன்‌ இவர்களிடம்‌ தமனி இறுக்‌ 
கம்‌ அதிவேகமாய்‌ வளர்ந்து தீவிரமடைந்து விடுறெது. 
ஆகவே உடலைப்‌ பெருக்கச்‌ செய்து தமனி இறுக்கத்தைக்‌ 
கடுமையாவகதைத்‌ தடுக்கக்‌ கூடிய ஆகார முறையை 
இவர்கள்‌ அனுசரிப்பது மிகவும்‌ அவசியம்‌. 

சில சந்தர்ப்பங்களில்‌ (முக்கியமாய்‌ பருத்த உடலி 
னர்‌) உண்ணா நோம்புக்குரிய நாட்களை அனுசரிப்பது நல்‌ 
லது (£ “உணவு: பார்க்கவும்‌). 

நீர்‌ வைத்திய முறைகள்‌ [hydrotherapy], நரம்பு 
மண்டலத்தை அமைதியடையச்‌ செய்யுமானால்‌, அதை 
யும்‌ மேற்கொள்ளலாம்‌. மின்‌ சிகிச்சை முறைகளும்‌ மேற்‌ 
கொள்ளப்படுகின்றன. 

அதிக இரத்த அழுத்தத்தினால்‌ அவதியுறும்‌ பல 
நோயாளிகளுக்கும்‌ வைத்திய உடற்பயிற்சி [medical 
gymnastics] அளித்தல்‌ பலன்‌ தரும்‌. இரத்த அழுத்தம்‌ 
அதிகரிப்பது, கடினமான மூளை வேலையினாலும்‌, பயம்‌, 
ஆவல்‌, துயரம்‌ போன்ற எதிர்மறை உணர்வுகளின்‌ மேலீட்‌ 
டாலும்‌ மட்டுமின்றி, போதுமான தசை இயக்கம்‌ இல்‌ 
லாததாலும்‌ ஏற்படுகிறது. எனவே, உடற்பயிற்சி, இரத்த 
அழுத்த நோய்‌ ஏற்படாமல்‌ தடுப்பதுடன்‌, இரத்த அழுத்த 
நோயைக்‌ குணப்படுத்தும்‌ முறையாகவும்‌ கடைப்பிடிக்‌ 
கப்படுகிறது. 
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சிறு அளவில்‌ செய்யும்‌ உடற்‌ பயிற்சியின்‌ மூலம்‌, 
(த்தக்‌ குழல்களை விரிவடையச்‌ செய்யும்‌ பொருள்கள்‌ 
இரத்தத்தில்‌ சுரக்கின்றன. சிறு தமனிகளின்‌ சுவர்களில்‌ 
ஏற்படும்‌ தசை விறைப்பைக்‌ கட்டுப்படுத்தும்‌ ரசாயனப்‌ 
பொருள்களின்‌ உற்பத்திக்கும்‌, நரம்பு மண்டலத்திற்கும்‌ 
உள்ள தொடர்பு அதன்‌ மூலம்‌ சிறப்படைகிறது. 

சல நோயாளிகளுக்கு தலையை நன்றாகத்‌ தேய்ப்‌ 
பகு (மசாஜ்‌) தலைவலியைப்‌ போக்கி, தமனி அழுத்தத்‌ 
தையும்‌ குறைக்கும்‌. 

இரத்த அழுத்தத்தைக்‌ குறைக்கும்‌ மருந்துப்‌ பொருள்‌ 
களைக்‌ கண்டுபிடிப்பதற்குப்‌ பல ஆராய்ச்சிகள்‌ நடை 
பெறுகின்றன. வைத்தியரின்‌ ஆலோசனையின்‌ பேரிலேயே 
இவற்றை உள்கொள்ள வேண்டும்‌. 

இரத்த அழுத்தம்‌ உள்ள நோயாளிகள்‌ வேலைக்குச்‌ 
செல்லக்கூடாது என்பதில்லை. தகுந்த அளவு வேலை அவர்‌ 
கள்‌ செய்யலாம்‌. அதற்குத்‌ தகுந்தாற்போல்‌, அவர்கள்‌ 
ஓய்வும்‌ எடுத்துக்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. நோயை முற்ற 
விடாமல்‌ காத்துக்‌ கொள்ள வைத்தியர்கள்‌ கூறும்‌ ஆலோ 
சனைகளைச்‌ சரியானபடி பின்பற்ற வேண்டும்‌. தற்காலிக 
மாக வேலை செய்யக்கூடாதென்று வைத்தியர்கள்‌ கூறி 
னால்‌, அகை ஏற்றக்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. 

நோயாளியின்‌ சொந்த உணர்ச்சிகளையும்‌, அவர்‌ 
ஈடுபட்டிருக்கும்‌ வேலை அவருக்குப்‌ பிடித்தமானதா என்‌ 
பையும்‌ பொறுத்தே அவரது திறமை காப்பாற்றப்படு 
றது. இரத்த அழுத்த நோய்‌ கண்டு சில காலம்‌ கழிந்து 
விட்ட பின்பும்‌ கூட நோயாளியின்‌ நிலைமையில்‌ பூரண 
மாகவோ அல்லது பெருமளவிற்குக்‌ குணத்கையோ ஏற்‌ 
படுத்தி, நோயாளியின்‌ திறமை முழுவதையும்‌ திரும்பப்‌ 
பெறுமாறு செய்துவிட முடியும்‌. எளிதில்‌ உணர்ச்சி வயப்‌ 
டும்‌ நோயாளிகள்‌ இதில்‌ மிகக்‌ கவனமாக இருக்க வேண்‌ 
டும்‌. ஏனெனில்‌, தங்களது கஷ்டங்களை மிகைப்படுத்‌ 
னால்‌, காரணமற்ற பயம்‌, அவர்களது மனத்தில்‌ எளி 
இல்‌ புகுந்து விடும்‌. வைத்தியரும்‌ ஏனைய நண்பர்களும்‌ 
நோயாளியை நல்ல உற்சாகமான மனநிலையில்‌ இருக்கு 
மாறு செய்ய வேண்டும்‌. நோயாளியும்‌, மனத்தில்‌ அமை 
தியை ஏற்படுத்திக்‌ கொண்டு, சிசச்சையின்‌ வெற்றிக்கு 
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உதவுதல்‌ வேண்டும்‌. கவலையற்ற-- எல்லாம்‌ இன்பமாகவே 
முடியும்‌--என்ற நோக்கு இரத்த அழுத்தத்தைப்‌ போக்‌ 
கும்‌ மிகச்‌ சிறந்த மருந்து. 


இரத்தக்‌ குழல்களில்‌ தடிப்பு ஏற்படுதல்‌ 
(ரஏதெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌) 


தமனிகளின்‌ சுவர்களில்‌ கால்சியம்‌, கோலெஸ்டிரால்‌, 
ஹையலின்‌ (பரதம்‌ வகையைச்‌ சேர்ந்தது) ஆகிய 
பொருள்கள்‌ படிந்து, சுவர்களைக்‌ கடினமாக்கும்‌ ஒருவகை 
நிகழ்ச்சியையே ஏகெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌ என்கிறோம்‌. 
முக்கியமாக, கேலெஸ்டிரால்‌ என்ற பொருளே, சிறுசிறு 
துணுக்குகளாக, அல்லது மெல்லிய பசையாக, மகாதமனி 
யிலும்‌, இதயம்‌, மூளை போன்ற உறுப்புக்களின்‌ இரத்தக்‌ 
குழல்களிலும்‌ படிகிறது. வாழ்வுக்கு இன்றியமையாத 
உறுப்புக்களின்‌ இரத்தக்‌ குழல்களில்‌ அது படிகிறது. 
எனவேதான்‌ இந்த நோய்க்கு ஏதெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌ 
என்று பெயரிடப்பட்டது ( எ௮thee என்ற வார்த்தைக்கு 
கிரேக்க மொழியில்‌ மெல்லிய கஞ்சி அல்லது பசை: 
என்று பொருள்‌). 

இவ்வாறு உட்பக்கம்‌ தடிப்பு ஏற்பட்ட இரத்தக்‌ குழல்‌ 
களின்‌ குறுக்களவு குறைகிறது. சில சமயங்களில்‌ இரத்த 
உறைவுத்‌ (திராம்பை) துணுக்குகள்‌, கோலெஸ்டிரால்‌ 
துணுக்குகள்‌ படிந்துள்ள இடத்தினுள்‌ சேருகின்றன.நாள 
டைவில்‌, அந்தக்‌ குழலின்‌ துவாரத்தைஅணு அடைத்து, 
இரத்தம்‌ அக்குழலில்‌ ஓடாதவாறு செய்கிறது. அக்குழ 
லின்‌ மூலம்‌ எந்தப்‌ பகுதிக்கு இரத்தம்‌ செல்ல வேண்டு 
மோ, அந்த உறுப்பிற்கு இரத்தம்‌ போய்ச்‌ செருவதில்லை. 
இவ்வாறு இரத்தக்‌ குழலில்‌ அடைப்பு ஏற்படுதல்‌, சாதா 
ரண ஒரு பலவீனமான தாண்டுதலின்‌ போரில்‌ (உதார 
ணம்‌, குளிர்‌) எளிதில்‌ ஏற்படுகிறது. 

பொதுவாக, இவ்வாறு ஏற்படும்‌ தடிப்பு எல்லாக்‌ 
குழல்களிலும்‌ ஒரே மாதிரியாக ஏற்படுவதில்லை. சிலருக்கு 
மகாகதுமனியில்‌ மட்டுமே அம்மாதிரி ஏற்படும்‌. சிலருக்கு 
மூளையின்‌ இரத்தக்‌ குழல்களில்‌ மட்டுமே ஏற்படும்‌. இம்‌ 
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மாதிரி அடைப்பு ஏற்படுவதனால்‌ விளையும்‌ குறைபாடு 
என்னவெனில்‌ அந்தக்‌ குறிப்பிட்ட இரத்தக்‌ குழல்‌ எந்த 
உறுப்பிற்கு இரத்தத்தைக்‌ கொடுக்கிறதோ, அவ்வுறுப்‌ 
பிற்குப்‌ போதுமான அளவு உணவுப்‌ பொருள்‌ செல்வ 
இல்லை. எனவே அவ்வுறுப்பு பாதிக்கப்படுகிறது. 

உட்புறச்‌ சுவார்களில்‌ அடைப்பு ஏற்பட்ட மகாதமனி 
யின்‌ மீள்சக்தி (விரிந்து சுருங்கும்‌ தன்மை) பாதிக்கப்படு 
கிறது. ஓரளவிற்கு அது விரிவடைந்தே இருக்கும்‌. அதன்‌ 
சுருக்க விரிவுகளை சில கருவிகளின்‌ மூலமாக உணர்ந்து 
தெரிந்து கொள்ளலாம்‌. அல்லது எக்ஸ்‌-கதிர்‌ பரிசோ 
குனையின்‌ மூலமாக அறிந்து கொள்ளலாம்‌. இந்தோய்‌ 
ஏற்பட்டவருக்கு எந்த விதமான துன்பமும்‌ உண்டாவ 
தில்லை. மகாதமனியில்‌ கேலெஸ்டிரால்‌ படிந்திருந்தால்‌, 
பொதுவாக அம்மனிதனின்‌ எந்த ஒரு குறிப்பிட்ட உறுப்‌ 
பும்‌ பாதிக்கப்பட்டதாகத்‌ தெரியாது. ஆனால்‌, மகா 
குமனியின்‌ வால்வுகளில்‌ அப்பொருள்‌ படிந்தால்‌, வால்வு 
களில்‌ சுருக்கம்‌ ஏற்பட்டு, இதயம்‌ விரிவடையும்போது 
மகாகமனியின்‌ வால்வுகள்‌ சரியானபடி மூடுவதில்லை. 
விளைவு: மகாதமனி போதுமான அளவு இரத்தத்தை 
விநியோகிக்க முடிவதில்லை. அதன்‌ காரணமாக வாதக்‌ 
காய்ச்சல்‌ ஏற்படுகிறது. ஆனால்‌, பழுதுபட்ட வால்வு 
களின்‌ பயனாக இரத்தச்‌ சுழற்சிக்‌ குறைபாடு உண்டாவ 
இல்லை. 

இதயத்திற்கு இரத்தத்தைக்‌ கொடுக்கும்‌ தமனிகளில்‌ 
அடைப்பு ஏற்படுவதால்‌ ஸ்டெனேகார்டியா நோய்‌ 
தீவிரப்படும்‌ (பக்கம்‌ 126 காணவும்‌). இதனால்‌, மையோ 
கார்டியல்‌ நோய்‌ ஏற்பட ஏதுவுண்டாகும்‌ (பக்கம்‌ 136 
காணவும்‌). 

மூளையிலுள்ள தமனிகள்‌ அல்லது மற்ற உறுப்புக்‌ 
களின்‌ தமனிகளில்‌ அடைப்பு ஏற்பட்டால்‌, முதலில்‌ 
குமனிகள்‌ விரிவடைவதுடன்‌, லேசான வலியுடன்‌ நோய்‌ 
தெரிய ஆரம்பிக்கிறது. திடீரென்று தலைக்கு இரத்தம்‌ 
பாய்வது போன்ற உணர்வு ஏற்படுவகான நோயாளிகள்‌ 
கூறுகின்றனர்‌. சில வேளைகளில்‌ தலை சுற்றுவது போன்றோ, 
மயக்கமாகவேோ நோயாளிகளுக்கு ஏற்படுகிறது. நோய்‌ 
முற்ற முற்ற இந்த உணர்வுகளெல்லாம்‌ நிரந்தர 
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மாகி விடுகின்றன. ஞாபக சக்தி குறைகிறது. மூளை வேலை 
சிறிது நேரம்‌ செய்தாலும்‌ களைப்பு ஏற்படுகிறது. எளி 
தில்‌ கோபம்‌ ஏற்படும்‌. இன்னும்‌ மூளை வேலை பாதிப்‌ 
பதால்‌ ஏற்படும்‌ அத்தனை கோளாறுகளும்‌ உண்டா 
கின்‌ றன. 

கால்‌ தமனிகளில்‌ இந்த நோய்‌ கண்டால்‌, அடிக்கடி 
கால்‌ நொண்டியாகிறது. அதாவது, கால்களை உபயோகப்‌ 
படுத்த முடியாத நிலை ஏற்படுகிறது. அந்த நோய்‌ முதன்‌ 
முதலில்‌ குதிரைகளில்‌ காணப்பட்டு, கால்நடை வைத்‌ 
தியர்களால்‌ விளக்கப்பட்டது. மிக வேகமாக குதிரை 
ஓடிக்‌ கொண்டிருக்கும்‌ போது, கால்‌ தமனியினால்‌ இரத்‌ 
தம்‌ விநியோகிக்கப்படும்‌ தசையில்‌ பிடிப்பு ஏற்பட்டு, 
அந்த ஒரு காலை மட்டும்‌ மடித்துக்‌ கொண்டு மூன்று கால்‌ 
களினால்‌ குதிரை ஒடியது. பழுதுபட்ட அந்தக்‌ காலை, சற்று 
நேரம்‌ கழித்து அதனால்‌ அசைக்க முடிந்தது. மனிதனுக்கு 
அதே போன்று ஒரு காலை மட்டுமே பழுதடையச்‌ செய்‌ 
யும்‌ நோய்‌ ஏற்படுவதுண்டு. நடந்து கொண்டேயிருக்கும்‌ 
போது, திடீரென்று ஒரு கால்‌ மிகவும்‌ கனத்து விட்டதாக 
நோயாளி உணருகிறான்‌. இந்த உணர்ச்சியைத்‌ தொடர்ந்து 
வலியும்‌ ஏற்படுகிறது. முதலில்‌, நோயாளி நொண்டு 
கிறான்‌. ஆனால்‌ தொர்ந்து நடக்க முடியாமல்‌, அந்தத்‌ 
தசைப்பிடிப்பு விடும்‌ வரை நடக்க முடியாத நிலையை 
அடைந்து விடுகிறான்‌. தசைப்பிடிப்பு விட்டவுடன்‌ நோயாளி 
பழையபடி காலை அசைக்க முடிகிறது. அனால்‌ அந்த 
வலியும்‌, நொண்டுதலும்‌ மேலும்‌ ஏற்படலாம்‌. 

இந்த நிகழ்ச்சி ஏற்படுவது மட்டும்‌ தமனிகளில்‌ அடைப்பு 
ஏற்பட்டு விட்டதைக்‌ குறிப்பிடாது. ஒரு குறிப்பிட்ட 
இரத்தக்‌ குழலில்‌ ஏற்படும்‌ வலியாகவும்‌ அது இருக்க 
லாம்‌. பொதுவாக, புகை பிடிப்பவர்களுக்கு அவ்வாறு 
ஏற்படுவதுண்டு. புகை பிடித்தலை நிறுத்தி விட்டால்‌ இந்த 
நிலை மாறிவிடலாம்‌. 

அனால்‌, தமனி அடைப்பு நோயின்போது, கால்களில்‌ 
ஏற்படும்‌ அந்த வலி அடிக்கடி ஏற்படக்கூடும்‌. தோற்றத்‌ 
தில்‌ இந்த நோய்‌ ஸ்டெனோகார்டியா போன்றே தோன்‌ 
றும்‌. இதை “விட்டு விட்டுத்‌ தோன்றும்‌ இதய ஊனம்‌” 
என்று கூறுவதுண்டு. நோயாளிகள்‌ தங்கள்‌ கால்களை 
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எப்பொழுதும்‌ சூடான நிலையில்‌ வைத்திருக்க வேண்டும்‌. 
குளிர்‌ காலத்தில்‌ கம்பளி காலுறைகள்‌, கம்பளி டிரா 
யர்கள்‌, பூட்ஸ்‌ முதலியவற்றை அணிந்து கொள்ள 
வேண்டும்‌. 

நடக்கும்‌ போது மெதுவாகச்‌ தங்கள்‌ நடையின்‌ வேகத்‌ 
தை அதிகரிக்க வேண்டும்‌. கால்‌ தமனிகளில்‌ இவ்வாறு 
ஏற்படும்‌ அடைப்பு நோய்‌ மிக முற்றிய நிலையாக இருப்‌ 
பின்‌, அதற்கு அறுவை வைத்திய முறையில்‌ சிகிச்சை 
அளிக்கப்படுகிறது. 

கைத்‌ தமனிகளில்‌ ஏற்படும்‌ அடைப்பு நோய்‌, கால்‌ 
தமனிகளில்‌ ஏற்படுவதைப்‌ போன்று அவ்வளவு கவலைக்‌ 
கிடமானது அல்ல. அதை, நாடித்துடிப்பைப்‌ பார்த்தே 
எளிதில்‌ கண்டுவிடலாம்‌. மணிக்கட்டில்‌ நாம்‌ பார்க்கும்‌ 
அந்தத்‌ தமனி சாதாரணமாக மிகவும்‌ தடிப்பாக இருப்‌ 
பதாக உணருவோம்‌. சில சமயங்களில்‌ அவைகளில்‌ முடிச்‌ 
சுக்கள்‌ இருப்பதைப்‌ போன்றும்‌ தோன்றலாம்‌. 

நெற்றியின்‌ ஓரங்களிலுள்ள பொருத்துக்‌ தமனிகள்‌, 
முறுக்கேறியதைப்‌ போலத்‌ கோன்றுவது தமனி அடைப்பு 
நோயையே குறிப்பிடும்‌. பார்வை தமனிகளில்‌ ஏற்ப 
டும்‌ தமனி அடைப்பு நோய்‌ எவ்வளவு ஆரம்பு தசை 
யிலிருந்த போதும்‌, “ஆப்தால்மாஸ்கோப்‌” என்ற கண்ணின்‌ 
உட்புறத்தில்‌ வெளிச்சமிட்டுக்‌ காட்டும்‌ கருவியின்‌ மூலம்‌, 
கண்டுபிடித்து விடலாம்‌. 

வியிற்றுத்‌ தமனிகளில்‌ இந்த நோய்‌ கண்டால்‌ வயிற்‌ 
றில்‌ வலி ஏற்படுகிறது. ஸ்டெனோகார்டியா நோயின்‌ 
போது ஏற்படும்‌ வலியைப்‌ போன்று அது தோன்றலாம்‌ 

இந்தத்‌ தமனி அடைப்பு நோய்‌ ஏன்‌ ஏற்படுகிறது? 
நோய்‌ உண்டாக (தோன்ற) எவ்வகை நிபந்தனைகள்‌ 
இருக்க வேண்டும்‌? 

ஒரு மனிதனின்‌ தமனிகளும்‌, அவனைப்‌ போன்றே வய 
காவகால்‌, பழுதுபட்டு விடுகிறது என்று முன்பு கருதப்‌ 
பட்டது. எனவே, வயதாவதால்‌ தான்‌ தமனி அடைப்பு 
நாய்‌ ஏற்படுவதாகப்‌ கருதினார்கள்‌. ஆனால்‌, இது ஓரள 
விற்குத்தான்‌ உண்மை. இளமைப்‌ பருவத்தை விட 
நடுத்தர வயதில்தான்‌ இந்த நோய்‌ அதிகமாகத்‌ தோன்று 
றது. அனால்‌, எத்தனையே வயதானவர்களுக்கு இந்த 
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நோய்‌ ஏற்படவில்லை என்பதைக்‌ காண்கிறோம்‌. அத்துடன்‌, 
இளைஞாரர்களிலும்‌ சிலர்‌ இந்நோய்‌ வாய்ப்படுகிறார்கள்‌ 
என்பதும்‌ தெரிகிறது. 

பெண்களை விட அதிகமான ஆண்கள்‌, சீக்கிரத்தி 
லேயே தமனி அடைப்பு நோய்க்கு உள்ளாகிறார்கள்‌. 
இதற்குக்‌ காரணம்‌, பெண்களை விட ஆண்களில்‌ அதி 
கம்‌ பேர்‌ புகை பிடித்தல்‌, மதுவருந்துதல்‌ போன்ற பழக்‌ 
கங்களைப்‌ பெற்றிருப்பதால்‌ ஒரு வேளை இருக்கலாம்‌. 

அதிகமாக மதுவருந்துதல்‌ மூளையிலும்‌ நரம்பு மண்‌ 
டலத்திலும்‌ ஒரு பெரிய கோளாறை ஏற்படுத்துகிறது. 
உணவுப்‌ பொருள்கள்‌ கோலெஸ்டிரால்‌ உட்பட, அனைத்‌ 
தையும்‌ உடல்‌ முழுதும்‌ தக்கவாறு விநியோகிக்கும்‌ வேலை 
நரம்பு மண்டலத்தின்‌ மூலமாகத்தான்‌ நடைபெபறுகிறது. 
ஆகையால்‌, மூளையின்‌ நரம்புகள்‌ பாதிக்கப்பட்டால்‌, மற்‌ 
றும்‌ அதைச்‌ சார்ந்த வேலைகளும்‌ பாதிக்கப்பட்டு விடு 
கின்றன. இதனால்‌ தமனி அடைப்பு நோய்‌ சீக்கிரத்தில்‌ 
ஏற்பட வசதி ஏற்படுகிறது. 

விஞ்ஞானி என்‌. அனிச்கோவின்‌ தத்துவத்தின்படி, 
கோலெஸ்டிராலின்‌ வளர்சிதை மாற்றத்தில்‌ ஏற்படும்‌ 
எந்தவிதமான கோளாறும்‌, தமனியின்‌ சுவார்களில்‌ கோ 
லெஸ்டிரால்‌ படிவதில்‌ கொண்டு விடுகிறது. அதுதான்‌ 
தமனி அடைப்பு நோயின்‌ அடிப்படைக்‌ காரணம்‌. கோ 
லெஸ்டிரால்‌ உடலில்‌ சரியானபடி தன்மயமாக்கப்படா 
மல்‌ இருக்கும்‌ போது, மேலும்‌ மேலும்‌ கோலெஸ்டிரால்‌ 
சேர்ந்த உணவை உட்கொள்ளுதல்‌ தமனி அடைப்பு 
நோய்‌ மென்மேலும்‌ வளர்ச்சியடைவதில்‌ முடிகிறது. 
சரியான உழைப்பின்றி உடலைப்‌ பருக்க விடுதல்‌, தமனி 
அடைப்பு நோய்‌ ஏற்படுவதற்குச்‌ சரியான சூழ்நிலையாகும்‌. 

ஏகெரோஸ்கெலீரோசிசைத்‌ தடுக்க வேண்டுமானால்‌, 
தக்க ஆகார முறையை அனுசரிப்பதும்‌ சுறுசுறுப்பான 
வாழ்க்கையில்‌ வாழ்வதும்‌ நரம்பு மண்டலத்துக்குத்‌ தளர்வு 
உண்டாக்கும்‌ காரணக்‌ கூறுகளைத்‌ தவிர்ப்பதும்‌ அவ 
சியம்‌. தமனி இறுக்கத்தைத்‌ தடுக்கவும்‌ வளர விடாமல்‌ 
நிறுத்தவும்‌ உதவுகின்ற ஆகார முறை குறித்து “உணவு” 
என்கிற தலைப்பில்‌ விவரமாகக்‌ கூறியுள்ளோம்‌. 

ஏதேரோஸ்கெலீரோசிசுக்கு ஏதுவாய்‌ இருப்பது 
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கோலெஸ்டிரால்‌ அடக்கம்‌ அதிகமுள்ள உணவு மட்டு 
மல்ல என்பதை வலியுறுத்தியாக வேண்டும்‌. மிதமிஞ்‌ 
சய ஆகாரத்தாலும்‌ இந்த நிலைமை ஏற்படுகிறது. ஏனெ 
னில்‌ புரதங்களிலிருந்தும்‌ மாவுப்‌ பொருள்களிலிருந்தும்‌ 
கூட கோலெஸ்டிரால்‌ உடலில்‌ உருவாகிவிடக்கூடும்‌. தவிர 
வும்‌ அதிக கோலெஸ்டிரால்‌ அடக்கமுள்ள உணவுகளை 
உண்டு வந்திருக்கும்‌ பலரும்‌ வயோதிகக்‌ காலத்தில்‌ 
ஆரோக்கியமாகவே இருந்திருப்பதையும்‌, இதற்கு மாறாக 
கோலெஸ்டிரால்‌ அதிகமுள்ள உணவுகளைக்‌ குறைத்துக்‌ 
கொள்வதில்‌ கண்டிப்பாய்‌ இருந்துள்ளவர்கள்‌ வயது 
காலத்துக்கு முன்னதாகவே ஏதெரோஸ்கெலீரோ சுக்கு 
இலக்காகியிருப்பதையும்‌ சமீபத்திய ஆய்வுகள்‌ புலப்‌ 
படுத்தியள்ளன. ஆகவே கோலெஸ்டிரால்‌ அதிகமாகி விடு 
வது மட்டுமல்ல தமனி இறுக்க நோய்க்கு காரணம்‌. 
ஆயினும்‌ ஒழுங்கான ஆகாரம்‌ நோய்‌ தடுப்புக்கு உதவக்‌ 
கூடியது என்பதை மறக்கலாகாது. 

45-50 வயதுக்கு மேற்பட்டோரிடையே ஏகெரோஸ்‌ 
கெலீரோசிஸ்‌ அதிகம்‌ காணப்படுகிறது. எனவே ஓரள 
வுக்கு இது வயோதிகத்துடன்‌, அதாவது இரத்த நாளங்‌ 
மகளது உட்புறங்கள்‌ பழுதாவதுடன்‌ தொடர்புடையது 
என்பது தெளிவு. அனால்‌ ஆதார விதிகள்‌ உட்பட பற்‌ 
பல ஆரோக்கிய விதிகளையும்‌ முறையாக நெடுங்காலத்‌ 
மக்குப்‌ புறக்கணித்து நடப்பதே இந்நோய்க்குரிய பிரதான 
காரணமாகும்‌. வயோதிகத்துடன்‌ தவிர்க்க முடியாதவாறு 
முமனி இறுக்கம்‌ கட்டாயம்‌ வரவே வேண்டும்‌ என்ப 
இல்லை. இந்நோய்க்கு சிகிச்சை இல்லாமற்‌ போய்விட 
வில்லை. மேலும்‌ இதைக்‌ தடுப்பதும்‌ இதன்‌ வளர்ச்சியை 
ரிறுத்துவதும்‌ சாத்தியமே. 

திரவ உணவு வகைகள்‌ அருந்துவதற்கு வரையறை 
கிடையாது. நோயாளி குறைந்த பட்சம்‌ 1500 க.செ.மீ. 
ரைவப்‌ பொருளாவது உட்கொள்ள வேண்டும்‌. திரவ 
உணவு வகையில்‌, டீ, பால்‌, போன்ற அகாரமும்‌ அடங்கி 
பமக. திரவ உணவு குறைவாக உட்கொண்டால்‌, உட 
லில்‌ இரத்தம்‌ போன்ற ஏனைய: திரவங்களின்‌ அடர்த்தி 
மம்று அதிகமாகி, பல்வேறு உணவுப்‌ யொள்களும்‌, உட 
லில்‌ எரிக்கப்படாமல்‌ தேங்கி, வளர்சிதை மாற்றம்‌ சகச 
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மான நிலையில்‌ உண்டாவதில்லை. உணவில்‌ சாதாரண உப்பு 
அதிகமிருந்தால்‌, திரவப்‌ பொருள்கள்‌ தேவைக்கு அதிக 
மாக உடலில்‌ தேக்கப்படுகின்றன. உப்பிட்ட ஊறுகாய்‌ 
களைக்‌ குறைவாகவே சேர்த்துக்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. 
பால்‌, காய்‌ வகைகளின்‌ சாறு சிறந்தவை. 

உடற்பயிற்சி மிகவும்‌ ஆரோக்கியகரமானது. ஏனெ 
னில்‌, உடற்பயிற்சி, உடலில்‌ நடைபெறும்‌ வளர்சிதை 
மாற்றத்தைத்‌ துரிதப்படுத்துகிறது. அதன்‌ பலனாக உடல்‌ 
முழுவதும்‌, குறிப்பாக நரம்பு பலப்படுகிறது. மூளை வேலை 
செய்வோருக்குக்‌ குறிப்பாக உடற்பயிற்சி அவசியம்‌. 
தசை உழைப்பு அற்ற வேலையில்‌ ஈடுபடும்‌ ஏனையோருக் 
கும்‌ உடற்பயிற்சி இன்றியமையாதது. 

உடற்பயிற்சி வாழ்வு முழுவதும்‌ தொடர்ச்சியாக 
எல்லா வயதிலும்‌ மேற்கொள்ளப்பட வேண்டியதே. வய 
தற்குத்‌ தகுந்தாற்‌ போல்‌ பயிற்சியை மாற்றிக்‌ கொள்ள 
லாம்‌. ஆனால்‌, இளைஞர்களுக்கும்‌ வயதானவர்களுக்கும்‌ 
அது மிகவும்‌ முக்கியமானதே. 

பலரும்‌ 40 வயதிற்கு மேல்‌ உடற்பயிற்சி செய்வதை 
நிறுத்தி விடுகிறார்கள்‌. அது நல்லதல்ல. வயதானாலும்‌ 
உடற்பயிற்சி அவசியமே. அந்த வயதில்தான்‌ பலருக்கும்‌ 
சதை வைக்க ஆரம்பிக்கும்‌. தொடர்ந்து சற்று நேரத்‌ 
திற்கு உடல்‌ உழைப்பில்‌ ஈடுபட முடியாமல்‌ ஆகி விடு 
வார்கள்‌. எனவே, இந்த வயதில்‌ உடற்பயிற்சி மிகவும்‌ 
அவசியமாகிறது. 

தமனி அடைப்பு நோய்‌ உள்ள நடுத்தர வயதுள்ள 
ஒரு மனிதனுக்கு அவனுக்கு வேறு சில நோய்களும்‌ 
இருக்கலாம்‌ எந்த விதமான உடற்பயிற்சி சிறந்தது? 
எல்லோருக்கும்‌ பொருத்தக்‌ கூடிய பொதுவான ஆலோச 
னைகளைக்‌ கூறுவது இயலாது. ஒரு மனிதனின்‌ உடல்‌ நிலை 
யைப்‌ பற்றி நன்றாகக்‌ தெரிந்த ஒரு வைத்தியரையோ 
அல்லது ஓர்‌ உடற்பயிற்சி நிபுணரையோ கலந்து ஆலோ 
சிப்பது அவசியம்‌. ஆனால்‌, ஒன்று மட்டும்‌ நாம்‌ நிச்சய 
மாகக்‌ கூற முடியும்‌. காலையில்‌ சிறிது நேரம்‌ செய்யும்‌ 
உடற்பயிற்சியும்‌, விளையாட்டும்‌ எந்த வயதிலும்‌ ஆரோக்‌ 
கியகரமான சாதனங்களே. உடல்‌ நலக்‌ குறைவாலோ, 
வேறு காரணங்களாலோ உடற்பயிற்சியைச்‌ சிறிது காலம்‌ 
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தற்காலிகமாக நிறுத்த வேண்டி வந்தால்‌, அதன்‌ பின்பு 
பயிற்சியை மறுபடியும்‌ மெதுவாகத்‌ தொடங்க வேண்‌ 
டும்‌. 

உடற்பயிற்சியின்‌ மூலமும்‌, நோயாளியின்‌ உடவுப்‌ 
பழக்கங்களைச்‌ சரிவரத்‌ திருத்தியமைத்து, மேற்பார்வை 
செய்து கொள்வதன்‌ மூலமும்‌, வைத்தியர்கள்‌ ஓரள 
விற்குத்‌ தமனி அடைப்பு நோயினின்றும்‌, அது வளருவதி 
னின்றும்‌ நோயாளிகளைக்‌ காப்பாற்றலாம்‌. அது மட்டு 
மன்றி, நோய்‌ கண்ட பின்பு ஏற்படும்‌ பலன்கள்‌ பல 
வற்றையும்‌ கூட அதன்‌ மூலம்‌ அகற்றலாம்‌. எனினும்‌, 
விடாமுயற்சியும்‌, சுய கட்டுப்பாடும்‌, வைத்தியரிடமும்‌, 
நோயாளியிடமும்‌ காணப்பட்டால்தான்‌ பலன்களை 
அடைய முடியும்‌. 

தமனி அடைப்பு நோயைத்‌ தடுப்பதற்கு நடுத்தர 
வயதைக்‌ கடந்தவர்கள்‌ (45-50லிருந்து), அப்போகதைக்‌ 
கப்போது சிறிதளவு அயோடின்‌ சேர்த்துக்‌ கொள்ள 
வேண்டும்‌ என்று பொதுவாக நம்பப்பட்டது. வைத்தியர்‌ 
களிடம்‌ கலந்து ஆலோசிக்காமல்‌ அவ்வாறு செய்பவர்‌ 
கள்‌ தங்கள்‌ உடல்‌ நலனுக்குக்‌ கேடு விளைவித்துக்‌ கொள்‌ 
கிறார்கள்‌. சிலர்‌ உடலுக்கு அயோடின்‌ ஒத்துக்‌ கொள்வ 
தில்ல்‌. அயோடின்‌ சேர்த்தால்‌ அவர்களது உடலில்‌ 
சில பிரதிபலன்கள்‌ ஏற்படும்‌. மூக்கு வடிதல்‌, இருமல்‌, 
வயிற்றுப்‌ போக்கு, உடல்‌ முழுவதும்‌ தடிப்பு ஏற்படு 
தல்‌ ஆகிய பலன்கள்‌ ஏற்படும்‌. தவிர, சிறிது சிறிதாக 
நீண்ட காலமாக அயோடின்‌ சேர்த்து வருவது நரம்பு 
மண்டலத்தை அதிகமாகத்‌ தூண்டி விடும்‌. அதுவும்‌ 
குறிப்பாக, பெண்களுக்கு மாதாந்திர நாட்களில்‌, அதிக 
அயோடின்‌ சேர்ப்பது பேஸ்டெள வியாதியில்‌ [Base- 
dow’s disease] முடிவடைகிறது (கண்கள்‌ அதிகமாகத்‌ 
துருத்திக்‌ கொண்டிருத்தல்‌, நெஞ்சு படபடத்தல்‌, பொது 
வான நரம்புத்‌ தளர்வு, தைராய்டு சுரப்பியில்‌ வீக்கம்‌ 
போன்றவை இவ்வியா தியின்‌ அறிகுறிகள்‌). ஆனால்‌, இந்த 
பேஸ்டெள வியாதியைத்‌ குணப்படுத்துவதற்காக மிகச்‌ 
சிறு அளவில்‌ அயோடின்‌ உபயோகப்படுத்தப்படுகிறது. 
நரம்பு மண்டலத்தின்‌ தூண்டுதலை மட்டுப்படுத்தவே அவ்‌ 
வாறு அயோடின்‌ கொடுக்கப்படுகிறது. முளையின்‌ இரத்தக்‌ 
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குழல்களில்‌ ஏற்றும்‌ சிலவகை தமனி அடைப்பு நோய்‌ 
களைக்‌ குணப்படுத்துவதற்கும்‌ வைத்தியார்கள்‌ அயோடினை 
உபயோகிக்கின்றனர்‌. 

ஸயோடின்‌ (ஒரு நாளைக்கு ஒன்று அல்லது இரண்டு 
மாத்திரைகள்‌) வைத்தியர்களின்‌ ஆலோசனையின்படி, அது 
வும்‌ கோடை காலத்தில்‌, உட்கொள்ளுதல்‌ தமனி அடைப்பு 
நோயைத்‌ தடுப்பதுடன்‌, குணப்படுத்தவும்‌ செய்யும்‌. 

சாப்பாட்டிற்குப்‌ பிறகு அயோடின்‌ உட்கொள்வது 
நல்ல பலனைத்‌ தரும்‌. 

முடிவாக, மதுவருந்துதலையும்‌, புகை பிடித்தலையும்‌ 
குறைப்பது தமனி அடைப்பு நோயைத்‌ தவிர்க்கும்‌ 
சாதனங்கள்‌ என்பதையும்‌ குறிப்பிட வேண்டும்‌. 

கீழே விவரிக்கப்படும்‌ இரு நோய்களுக்கும்‌ பொது 
வானது என்னவெனில்‌, சாதாரணமாய்‌ இரண்டும்‌ இரு 
தயத்‌ தசைகளுக்குச்‌ செல்லும்‌ இரத்த ஓட்டம்‌ தடைப்‌ 
பட்டுப்‌ போதலுடன்‌ (பற்றாக்குறையான கரோனரி இரத்த 
ஓட்டத்துடன்‌) தொடர்புடைய நோய்களாகும்‌. அண்‌ 
ஜைன பெக்டொரிசும்‌ (ஸ்டெனேகார்டியா) இருதயத்‌ 
குசைச்‌ சிதைவும்‌ கரோனரி இரத்த ஓட்டப்‌ பற்றாக்‌ 
குறைவின்‌ விளைவாகவே அடிக்கடி ஏற்படுகின்றன. 


ஸ்டெனோகார்டியா 


இரத்த அழுத்த நோயைப்‌ போன்றே, ஸ்டெனோகார்‌ 
டியாவும்‌ [212118 pectoris] ஒரு வகையான நரம்பு சம்‌ 
பந்தப்பட்ட நோயே. இரத்த அழுத்தத்தின்‌ போது சிறிய 
தமனிகளின்‌ சுருக்கத்தின்‌ காரணமாக, இரத்த அழுத்‌. 
தம்‌ அதிகப்படுகிறது. ஸ்டெனோகார்டியா என்ற நோய்‌ 
இதயத்திலுள்ள இரத்தக்‌ குழல்களின்‌ சுருக்கத்தினால்‌ ஏற்‌ 
படுகிறது. இதன்‌ பலனாக, மூளையிலிருந்து இதயத்திற்கு 
வரும்‌ நரம்பு மண்டலமும்‌, மூளையிலுள்ள இதந்நரம்பு 
களின்‌ மையமும்‌ பாதிக்கப்படுகின்றன. முதல்‌ அத்தியா 
யத்தில்‌ கூறியுள்ளபடி, இதய இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ சுருக்க 
மடைவது வேகஸ்‌ நரம்பினால்தான்‌, பரிவு நரம்பினால்‌ 
அல்ல. எனவேதான்‌, வேகஸ்‌ நரம்பில்‌ ஏற்படும்‌ அரிச்‌ 
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சல்‌, ஸ்டெனோகார்டியா நோயின்‌ முன்னோடியாக அமை 
இறது. 

இந்த நோயின்‌ முக்கியமான அறிகுறி--மூச்சு விடு 
வகுற்குச்‌ சிரமம்‌ ஏற்படுதல்‌, சில சமயங்களில்‌, அதிக 
மாகவோ, குறைவாகவோ வலியும்‌ ஏற்படலாம்‌. ஆனால்‌, 
மார்பகத்தில்‌ ஏற்படும்‌ எந்த வலியும்‌ ஸ்டெனோகார்‌ 
டியா நோயினால்தான்‌ ஏற்படுகிறது என்று கருதக்கூடாது. 
பலருக்கும்‌, மார்பகத்தில்‌ ஏற்படும்‌ வலி, வேறு இடங்‌ 
களில்‌ தோன்றக்‌ கூடும்‌. இதயத்திற்கும்‌, அவ்வலி ஏற்‌ 
படுவதற்கும்‌ எந்த விதமான நேரடித்‌ தொடர்பும்‌ இல்‌ 
லாமல்‌ இருக்கலாம்‌. உதாரணமாக, விலா எலும்புகளுக்‌ 
கிடையே உள்ள நரம்புத்‌ தொடரில்‌ ஏற்படும்‌ நோயின்‌ 
காரணமாக மார்பக வலி ஏற்படலாம்‌ [intercostal 
ரபாalஜia] அந்நோயின்‌ போது விலா எலும்புகளுக் 
கிடையே ஒரு விரலால்‌ அழுத்தினாலும்‌ வலி உண்டாகும்‌. 
அதே போன்ற வலி, விலா எலும்புகளுக்கிடையே 
பொருத்தப்பட்டுள்ள தசைகளில்‌ ஏற்படும்‌ வீக்கத்தின்‌ 
காரணமாகவும்‌ ஏற்படலாம்‌. சில சந்தர்ப்பங்களில்‌, 
ஒரே நேரத்தில்‌ தசையும்‌, நரம்புகளும்‌ சேர்ந்தே நோயுற 
லாம்‌ (நியூரோமையோசிடிஸ்‌); அல்லது முதுகெலும்பின்‌ 
வழியே வரும்‌ தண்டுவடத்திலிருந்து பிரியும்‌ நரம்புகளின்‌ 
ஒரு பகுதியில்‌ [posterior roots] அரிச்சல்‌ ஏற்படலாம்‌ 
(ரேடிகுலிடிஸ்‌). இந்த நோய்கள்‌ கண்டுள்ள போது, 
மார்பகத்தில்‌ ஏற்படும்‌ அசைவு, அழ்ந்த மூச்சுவிடுதல்‌ 
பாான்றவை மிகுந்த வலியை ஏற்படுத்தும்‌. நுரை 
மீரலச்‌ சுற்றி உள்ள ஒரு சவ்வுப்‌ படலமாகிய “ப்ளூரா” 
என்பதில்‌ ஏற்படும்‌ வீக்கத்தின்‌ காரணமாகவும்‌, மூச்சை 
உள்ளிழுக்கும்‌ போது வலி ஏற்படலாம்‌. இதய இரத்தக்‌ 
)ல்களுடன்‌ எவ்விதத்‌ தொடர்புமின்றி, மார்பகத்தின்‌ 
பல பாகங்களிலும்‌ வலி ஏற்படலாம்‌. அநேகமாக, நரம்பு 
நாய்வாய்ப்பட்ட நோயாளிகளுக்கு அப்படியும்‌ ஏற்படு 
பிறிது வேறு சில நோய்களின்‌ போதும்‌ இதே போன்ற 
வலி ஏற்படுவதுண்டு. எனவே, நன்றாக நோயாளியைப்‌ 
பரிசோதித்த பின்னர்‌ ஒரு வைத்தியரே வலியின்‌ கார 
ரத்தை நிர்ணயிக்க முடியும்‌. 

ஸ்டெனேகார்டியா நோயின்‌ போது வலி அநேகமாக 
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உடல்‌ உழைப்பின்‌ போதோ, ஒரு மன அதிர்ச்சியின்‌ பின்‌ 
னரேதான்‌ ஏற்படுகிறது. இதை “உழைப்பு ஸ்டெனோகார்‌ 
டியா” என்று கூறுகிறோம்‌. நோயாளி படுத்திருக்கும்‌ 
போது வலி சாதாரணமாக ஏற்படுவதில்லை. அது “ஓய்வு 
ஸ்டெனேகார்டியா' என்று அழைக்கப்படுகிறது. சில சந்‌ 
தர்ப்பங்களில்‌ இந்நோயின்‌ போது வலியே ஏற்படுவதில்லை 
பதிலாக, அழுத்த உணர்ச்சி மட்டுமே ஏற்படலாம்‌. ஆரம்ப 
வலி சில நொடிப்‌ பொழுகே இருப்பதால்‌, அநேகமாக 
அதை உணருவதே இல்லை. இன்னும்‌ சில நோயாளி 
களுக்கு, வலி சற்று தீவிரமாக இருப்பதுடன்‌, சில நிமிட 
நேரங்களுக்குத்‌ தொடர்ச்சியாகவும்‌ காணப்படும்‌. இந்த 
வலி அப்படியே இடது கதோள்பட்டைக்கும்‌, இடது கைக்‌ 
கும்‌, கழுத்திற்கும்‌ கூடப்‌ பரவலாம்‌ (அநேகமாக இடது 
வலி பரவுகிறது). மார்பகத்தில்‌ ஏற்படும்‌ இவ்வலி இடது 
கைக்கும்‌, நோள்பட்டைக்கும்‌, கழுத்திற்கும்‌ பரவும்‌ கார 
ணத்தினால்‌ மட்டுமே அதை ஸ்டெனோகார்டியா என்று 
கூற முடியாது. 

வேலையில்‌ ஈடுபட்டிருக்கும்‌ போது திடீரென்று வலி 
ஏற்பட்டால்‌, அப்போது ஏற்படும்‌ பலவீனத்தின்‌ காரண 
மாக, நோயாளி வேலை செய்வதை சிறிது நேரம்‌ நிறுத்தி 
விடுகிறார்‌. நடந்து கொண்டிருக்கும்‌ போது அவ்வாறு 
ஏற்பட்டால்‌, சிறிது நேரம்‌ ஓய்வெடுத்துக்‌ கொள்கிருர்‌. 
வலி நின்றவுடன்‌, நோயாளி மறுபடியும்‌ நல்ல நிலைமையை 
அடைந்து விட்டதாக உணர்கிறார்‌. எனவே, குனது வேலை 
யைத்‌ தொடர்ந்து செய்ய ஆரம்பிக்கிறார்‌. 

ஸ்டெனோகார்டியா ஒருவரைத்‌ தாக்குவதன்‌ காரணம்‌ 
சில சமயங்களில்‌, அதிக உழைப்பும்‌, திடீரென்று ஏற்‌ 
படும்‌ மன அதிர்ச்சியின்‌ காரணமாக நரம்பு மண்டலம்‌ 
தாக்கப்படுவதும்‌ கான்‌. அவ்வாறு ஏற்படும்போது இதய 
இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ நல்ல நிலையிலேயே இருக்கும்‌. இளை 
ஞார்களுக்கு இது சாதாரணமாக ஏற்படுகிறது. இன்னும்‌ 
சிலருக்கு ஏற்கனவே இதயத்‌ தமனிகள்‌ தடிப்பாக அவற்‌ 
றின்‌ வேலை சரியானபடி நடையெறாமல்‌ இருக்கும்போது, 
அது ஸ்டெனோகார்டியா நோயாக வளர்ந்துவிடுகிறது. 
உதாரணமாக, உடல்‌ உழைப்பின்‌ போது இந்தத்‌ தமனி 
கள்‌ போதுமான அளவிற்கு விரிவடைவதில்லை. 
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சில வேளைகளில்‌, தோலிலிருந்தோ (குளிர்ந்த காற்று) 
அல்லது வயிற்றிலிருந்தோ வரும்‌ ஒரு தூண்டல்‌ உணர்‌ 
வின்‌ காரணமாக, அனிச்சை முறையில்‌ இதயத்‌ தமனி 
கள்‌ சுருக்கமடைந்து ஸ்டெனோகார்டியா நோயாக மாறக்‌ 
கூடும்‌. 

சில விஷப்‌ பொருள்கள்‌, குறிப்பாக புகையிலையில்‌ 
உள்ள நிகோடின்‌, நரம்பு மண்டலத்தில்‌ அரிச்சலை ஏற்‌ 
படுத்தி இதயத்‌ தமனிகளின்‌ சகசமான வேலை பாதிக்கப்‌ 
படுகிறது. சில நோயாளிகளுக்கு அதிகமாகப்‌ புகை 
பிடிப்பது ஒன்றே நோய்‌ ஏற்படுவதற்குக்‌ காரணமாக 
உள்ளது. இதை :புகையிலை ஸ்டெனோகார்டியா” என்கின்‌ 
றனர்‌. சிலருக்கு வேறு காரணங்களினால்‌ நோய்‌ ஏற்பட்டு, 
புகை பிடித்தல்‌ நோயைத்‌ தீவிரப்‌ படுத்துகிறது. மது 
வருந்துதலும்‌ ஸ்டெனோேகார்டியாவைக்‌ தீவிரப்படுத்து 
வதனால்‌, நோயாளிகள்‌ புகை பிடித்தலைப்‌ போன்றே 
மது வருந்துதலையும்‌ தவிர்க்க வேண்டும்‌. 

ஸ்டெனோகார்டியாவினால்‌ தாக்குதல்‌ ஏற்படுவதற்கான 
ரூழ்நிலைகளைப்‌ பற்றியும்‌ நாம்‌ அறிந்து கொள்ள வேண்‌ 
டும்‌. உதாரணமாக, முதன்‌ முறை ஸ்டெனோகார்டியா 
தாக்குதல்‌ ஒரு மனிதனுக்கு, வண்டிகள்‌, கார்கள்‌ நிறைந்த 
தெருவைக்‌ கடக்கும்போது ஏற்படுகிறது என்று வைத்துக்‌ 
கொள்வோம்‌. அல்லது கூட்டம்‌ நிறைந்த ஒரு தியேட்ட 
ரில்‌ ஏற்படுவதாக வைத்துக்‌ கொள்வோம்‌. இது அந்தக்‌ 
ருறிப்பிட்ட சூழ்நிலையில்‌ ஒரு கட்டுப்படுத்தப்பட்ட 
அனிச்சையைத்‌ தூண்டுகிறது. எனவே, அதே சூழ்நிலை 
பில்‌ அந்த நோயாளி ஒவ்வொரு முறையும்‌ இருக்கும்‌ 
பாராதும்‌ ஸ்டெனோகார்டியா தாக்குதல்‌ ஏற்படுகிறது. 

மனிதனின்‌ வாழ்க்கையில்‌, பேச்சு எப்படிப்பட்ட முக்‌ 
மயமான பங்கை வகிக்கிறது என்பதை நாம்‌ ஏற்கனவே 
ர டிப்பிட்டுள்ளோம்‌. வேண்டுமென்றோ அல்லது நம்மை 
அறியாமலோ, ஒரு மனிதனின்‌ மனத்தில்‌ பேச்சின்‌ 
முலம்‌ ஒரு பயத்தை நாம்‌ ஏற்படுத்தி அதன்‌ மூலம்‌ அவ 
ர! ஆரோக்கியத்தைச்‌ சிதைத்துவிட முடியும்‌. துன்ப 
மான ஒரு சம்பாஷணையோ அல்லது ஒரு துன்பம்‌ 
ரும்‌ செய்தியோ நோய்‌ தாக்குதலுக்கு ஒரு காரண 
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அடிக்கடி இவ்வாறு தாக்குதல்‌ ஏற்படுவதனால்தான்‌ 
நோய்‌ வளருகிறது. நோய்‌ வளருவதற்கான நிபந்தனை 
களை நாம்‌ தெரிந்து கொள்வதனால்‌, நோயைத்‌ தடுப்‌ 
பதும்‌, நோய்க்குச்‌ சிகிச்சை செய்வதும்‌ எளிதாகிறது. 
ஸ்டெனேகார்டியா தடுப்பு முறையில்‌ முதற்கண்‌ முக்‌ 
கியமானது, ஒரு மனிதனின்‌ பொதுவான உடல்‌ ஆரோக்‌ 
கியம்‌ சிறந்த நிலையில்‌ இருப்பதும்‌, வலுப்படுவதும்தான்‌. 
உடல்‌, மன வேலைகளில்‌ ஒன்றுபட்ட வளர்ச்சியின்‌ அடிப்‌ 
படையில்‌ எழும்‌ ஆரோக்கியம்‌ மிக முக்கியமானது. 
குழந்தைகளும்‌, இளைஞர்களும்‌ தகுந்த முறையில்‌ வீட்டி 
லும்‌, பள்ளிகளிலும்‌ பயிற்றுவிக்கப்படுதல்‌. எல்லா வய 
திலும்‌, நல்ல உடற்பயிற்சி, விளையாட்டு ஆகியவற்றில்‌ 
பங்கு கொள்ளல்‌. நரம்பு மண்டலத்தின்‌ சகசமான வேலை 
களில்‌ குறுக்கிடும்‌ எல்லாவித நடவடிக்கைகளையும்‌, சம்‌ 
பவங்களையும்‌ சுற்றுப்புறத்திலிருந்து அகற்ற வேண்டும்‌. 
சுருங்கக்‌ கூறின்‌, ஸ்டெனோகார்டியா நோய்‌ ஏற்படுவதன்‌ 
காரணங்களாவன: செய்யும்‌ தொழிலுக்கேற்ற ஓய்வு இல்‌ 
லாதிருத்தல்‌, அதாவது நரம்புச்‌ சோர்வு ஏற்படுதல்‌; 
எளிய வேலைகளிலிருந்து கடின வேலைக்கு மெதுவாகச்‌ 
செல்லாமல்‌, திடீரென்று கடின வேலைகளைச்‌ செய்யப்‌ 
புகுதல்‌; தன்னகங்காரம்‌, பெருமை, தன்னுடைய தவறு 
களைப்‌ புரிந்து கொள்ளாமல்‌, யாரேனும்‌ அவற்றைச்‌ 
சுட்டிக்காட்டும்‌ போது ஆத்திரம்‌ கொள்ளல்‌ இவை 
யனைத்தும்‌ ஸ்டெனோகார்டியா நோயில்‌ முடிவடையலாம்‌. 
முன்பே கூறியதைப்‌ போன்று, இதயத்‌ தமனிகளில்‌ 
கடிப்பு ஏற்படுதல்‌ ஸ்டெனோகார்டியா நோயை மேலும்‌ 
தீவிரப்படுத்துகிறது. தமனிகளில்‌ தடிப்பு ஏற்படாமல்‌ 
தடுத்துக்‌ கொள்ளும்‌ நடவடிக்கைகள்‌ (ஏகெரோஸ்கெ 
லீரோசிசைத்‌ தடுக்கும்‌ நடவடிக்கைகள்‌) ஓரளவிற்கு 
ஸ்டெனோகார்டியா நோய்‌ முற்றாமல்‌ பாதுகாக்கிறது. 
ஸ்டெனோகார்டியா நோய்‌ கண்டவர்கள்‌, மேலும்‌ 
மேலும்‌ நோய்‌ தாக்க விடாமல்‌ பார்த்துக்‌ கொள்ள வேண்‌ 
டும்‌. தாக்குதல்‌ உண்டாவதற்கான சூழ்நிலைகள்‌ நிறைந்த 
வயிறு, வேகமான நடை, குளிர்ந்த காற்றுக்கு எதிராக 
நடத்தல்‌, புகை பிடித்தல்‌, மது வருந்துதல்‌. 
பாதகமான சூழ்நிலைகளில்‌ ஒரு நோயாளி வேலை 
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செய்ய வேண்டியவனாக இருந்தால்‌, அவனது வேலை அதிக 
உடல்‌ மன உழைப்பைப்‌ பிரயோகிக்க வேண்டியதாக 
இருந்தால்‌, தற்காலிகமாகவோ அல்லது நிரந்தரமாக 
வோ அகை மாற்ற வேண்டும்‌. அதற்காக, “கடின” வேலை 
யிலிருந்து “எளிய வேலைக்கு அவசரப்பட்டு மாறிவிட 
வேண்டும்‌ என்பதில்லை. “கடின” வேலையாக இருந்த போ 
திலும்‌ கூட, பழக்கத்தின்‌ காரணமாகவும்‌, பிடித்தமான 
வேலையாக இருப்பதனாலும்‌, சில நோயாளிகள்‌ அந்த 
வேலையை எளிதில்‌ செய்து விடக்‌ கூடும்‌. இவற்றையெல்‌ 
லாம்‌, கவனத்தில்‌ எடுத்துக்‌ கொண்டே, நோயாளிக்கு 
வேலை காற்றத்தைக்‌ குறித்து நடவடிக்கைகள்‌ எடுக்க 
வேண்டும்‌. நோயாளி வேலை பார்க்கும்‌ இடம்‌, அவனது 
குடியிருக்கும்‌ வீட்டினருகேயே இருப்பது நல்லது. 

உளச்‌ சிகிச்சை முறையும்‌ நல்ல பயனையளிக்கவல்‌ 
லது. 

தூக்கம்‌ என்பது “தற்காப்பு உள்ளடக்குதல்‌' முறை 
கான்‌ என்பதை நாம்‌ ஏற்கனவே கூறியிருக்கிறோம்‌. தூக்‌ 
கத்தின்‌ பின்பு, மூளை செல்கள்‌ அனைத்தும்‌ சகசமாக 
வலை செய்யும்‌ திறனைப்‌ பெறுகின்றன. சுற்றுப்புறத்தி 
லிருந்தும்‌, பல்வேறு உறுப்புக்களினின்றும்‌ பிறக்கும்‌ தரண்‌ 
டல்‌ உணர்விற்கேற்றாற்‌ போல்‌, பிரதிக்‌ கிரியைகளைச்‌ 
சாதாரணமாக ஏற்படுத்தும்‌ திறனை மூளை செல்கள்‌ அடை 
ன்றன. எனவே, நீண்ட (குறைந்தபட்சம்‌ 8 மணி நேரம்‌) 
ஆம்ந்த தூக்கம்‌ மிக அவசியம்‌. அவ்வாறு தூக்கத்தை 
எற்படுத்துவதற்காக மருந்துப்‌ பொருள்களையும்‌ உபயோ 
ப்படுத்த வேண்டிவரலாம்‌ (புரோமைடுகள்‌, புரோமு 
பால்‌, வாலேரியன்‌ ஆகியவை). ஒவ்வொரு மனிதனின்‌ 
பரம்பு மண்டலத்தின்‌ விசேஷத்‌ தன்மைகளைப்‌ பொறுத்து, 
முறிப்பிட்ட மருந்துப்‌ பொருள்‌ பலன்களைக்‌ கொடுக்கு 
மாதலால்‌, ஒரு நோயாளிக்கு எந்த வகையான தூக்க 
மருந்கைக்‌ கொடுக்கலாம்‌ என்பதை வைத்தியர்கள்‌ 
மீருர்ந்தெடுப்பது கடினமாகலாம்‌. தூக்கத்திற்கு முன்பு 
அரை மணி நேரம்‌ திறந்த வெளியில்‌ உலவுதல்‌ மிகவும்‌ 
அரோக்கியமானது. 

சில ஸ்டெனோகார்டியா நோயாளிகள்‌. இரத்த 
அழுத்த நோயாளிகளைப்‌ போன்று, 10லிருந்து 12 மணி 
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நேரம்‌ தொடர்ந்த தூக்கத்தின்‌ மூலம்‌ சிகிச்சையளிக்கப்‌ 
படுகிறார்கள்‌. 

மூளை வேலை செய்து பழக்கப்பட்ட நபர்களுக்கு, 
நீண்ட நேரம்‌ மன உழைப்பே இல்லாமல்‌ வேறுவிதமான 
வேலையே கொடுப்பதும்‌ கூடாது. பொதுவாக, ஒரு மனி 
குனின்‌ எல்லாவிகு சகசமான கிரியைகளும்‌, குறிப்பாக 
நரம்பு நோயை எதிர்த்துப்‌ போராடும்‌ கிரியை, மூளையின்‌ 
கார்டெக்ஸ்‌ பகுதி தகுந்த அளவு செயல்படும்‌ தன்மை 
யைப்‌ பொறுத்தது என்பது நினைவிலிருக்க வேண்டும்‌. 

ஸ்டெனோகார்டியா நோய்‌ தாக்யெவுடன்‌ என்ன செய்ய 
வேண்டும்‌? முதலில்‌, இதயத்‌ தமனிகளில்‌ ஏற்படும்‌ வலி 
அல்லது பிடிப்பைப்‌ போக்குவதற்கான நடவடிக்கை 
எடுக்க வேண்டும்‌. இதற்காக, வைத்தியரின்‌ ஆலோசனைப்‌ 
படி, நோயாளி நைட்ரோகிளிசரின்‌ அல்லது இரத்தக்‌ 
குழல்களை விரிவுபடுத்தும்‌ சில மருந்துகளில்‌ ஏதாவது 
உட்கொள்ள வேண்டும்‌. சில நிமிஷங்களில்‌, அல்லது 
சில நொடிகளில்‌ வலி நின்று விடும்‌. டையூரிடின்‌, 
யூபைலின்‌ போன்ற சில மருந்துப்‌ பொருள்கள்‌ மெது 
வாகவே குணமளிக்கும்‌ என்ற போதிலும்‌ கூட, அவற்‌ 
றின்‌ பலன்‌ நீண்ட நேரத்திற்குத்‌ தொடர்ந்து இருக்‌ 
கும்‌. நீண்டபொழுது தாக்குதல்‌ ஏற்படாமல்‌ இருப்பதற் 
காகவே, அந்த மருந்துப்‌ பொருள்களை வைத்தியர்கள்‌ 
உபயோகிக்கிறார்களே தவிர, வலியை உடனடியாக 
நிறுத்துவதற்காக அல்ல. 

சில நோயாளிகளுக்கு ஸ்டெனோகார்டியா தாக்குதல்‌ 
சாதாரணமாக இரவு நேரத்திலேயே ஏற்படுகிறது. வேகஸ்‌ 
நரம்புத்‌ திரள்கள்‌ அதிகமாக தாண்டப்படுவதன்‌ கார 
ணமாக அவர்களது நாடித்துடிப்பும்‌ மிக மெதுவாக 
(54லிருந்து 60 வரை) இருக்கும்‌. இப்படிப்பட்ட நோயாளி 
களுக்கு நைட்ரோகிளிசரினேடு கூட வேகஸ்‌ தூண்டலைத்‌ 
குணிக்கக்கூடிய பெலடோனா அல்லது அட்ரோபினைச்‌ 
சேர்த்துக்‌ கொடுக்கப்படுகிறது. இந்த மருந்துகள்‌ நாடி 
யை அதிகமாக்குவதுடன்‌ கரோனரி நாளங்களின்‌ துடிப்பை 
நிறுத்துகின்றன. அண்ஜைனா பெக்டோரிஸ்‌ தாக்குதல்‌ 
ஏற்படுகையில்‌ சிறுகுடல்‌ தசைநார்கள்‌ துடிக்கக்கூடும்‌ 
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(வயிற்றுப்‌ பகுதியில்‌ வலி உண்டாகலாம்‌), மேற்கூறிய 
மருந்துகளால்‌ இந்தத்‌ துடிப்பும்‌ கணமடையும்‌. 

படுக்கை நிலையில்‌ இருக்கும்‌ போது வேகஸ்‌ தூண்டல்‌ 
தொடர்ந்து நீடிக்கிறது; செங்குத்து நிலையை அடைந்த 
தூம்‌ பரிவு நரம்புகளின்‌ செயல்‌ அதிகரித்து நாடி துரித 
மடைவதோடு கரோனரி இரத்த நாளங்களின்‌ துடிப்பு 
நிற்கக்‌ கூடும்‌. சில நோயாளிகள்‌ அனுபவ வாயிலாய்‌ 
இதைத்‌ தாமே உணர்ந்து, இரவில்‌ வலி ஆரம்பித்ததும்‌ 
படுக்கையில்‌ எழுந்து உட்கார்ந்து பாதங்களைக்‌ கீழே 
தொங்க விட்டோ, எழுந்து நின்றோ வலியிலிருந்து நிவா 
ரணம்‌ பெறுகிறார்கள்‌. 

நடந்து செல்லும்‌ போது பல நோயாளிகளுக்கு 
ஸ்டெனேகார்டியா வலி ஏற்படுவதுண்டு. இதனைக்‌ தடுக்‌ 
கும்‌ பொருட்டு இவர்கள்‌ வேகமாய்‌ நடக்காதிருக்க 
வேண்டும்‌. அதாவது இருதயம்‌ அனுமதிக்கும்‌ அள 
வுக்குமேல்‌, வலி ஏற்படும்‌ அளவுக்கு வேகமாய்‌ நடக்கலா 
வாத மனத்தாலுங்கூட இவர்கள்‌ அவசரப்படலாகாது. 
அவாகமாகிவிடும்‌ என்று அஞ்சவே கூடாது. போதிய அவ 
காசம்‌ இருக்கும்படி முன்னதாகவே வீட்டிலிருந்து புறப்‌ 
!।/டுவது நல்லது. 

காலையில்‌ உணவு அருந்தாமல்‌ வெறும்‌ வயிற்றில்‌ 
வலைக்கு புறப்பட்டுச்‌ சென்று வேலையிடத்துக்குப்‌ போன 
(ரின்‌ இவர்கள்‌ காலை உண்டி அருந்துவது உசிதம்‌. 

வலி எடுக்கும்‌ போல்‌ தெரிந்ததும்‌ அங்கேயே சற்று 
நரம்‌ நின்று நைட்ரோகிளிசரின்‌ (மாத்திரையையோ 
அளிகளோ) சாப்பிட வேண்டும்‌. நடையை நிறுத்தி 
யவுடன்‌ (மருந்து இல்லாமலே) சில சமயம்‌ வலி நிற்கக்‌ 
கூடுமாதலால்‌, வலி அறவே நின்று விட்டது என்பது 
கெளிவான பிறகே திரும்பவும்‌ நடக்க முற்பட வேண்‌ 
டும்‌. 

நைட்ரோகிளிசரின்‌ உதவிகரமாய்‌ இருந்தால்‌ அடிக்‌ 
கடி அதை உட்கொள்ள நேர்வது குறித்து பயப்பட 
வேண்டியதில்லை. ஏனெனில்‌ வலி நிற்பதால்தான்‌ இரு 
கபம்‌ ஒழுங்காகச்‌ செயல்படுவதற்குரிய நிலைமைகள்‌ ஏற்‌ 
1 முடியும்‌. நைட்ரோகிளிசரின்‌ உட்கொண்டதும்‌ சில 
ருக்கு தலையில்‌ படபடப்பு உண்டாகலாம்‌, தலைவலியுங்‌ 
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கூட வரலாம்‌. இதைத்‌ தடுப்பதற்கு நைட்ரோகிளிச 
ரின்‌ அளவைக்‌ குறைத்துக்‌ கொள்ளும்படியோ, வலித்‌ 
தால்‌ மருந்து சாப்பிடும்படியோ டாக்டர்கள்‌ சிபார்சு 
செய்கிறார்கள்‌. 

இந்நோயா ளி ஒழுங்கான ஆகாரமுறையை அனுசரிக்க 
வேண்டும்‌. இவர்‌ அடிக்கடி மூன்று அல்லது நான்கு 
மணிக்கு ஒரு தரம்‌---உண்ண வேண்டும்‌, ஆனால்‌ குறைந்த 
அளவே உண்ண வேண்டும்‌, வயிறு நிறையவில்லை என்‌ 
கிற உணர்வு இருக்கும்‌ போதே எழுந்துவிட வேண்டும்‌. 
அதிக அளவு நீர்‌ அல்லது திரவம்‌ உட்கொள்வதால்‌ 
வயிறு கனத்து விடுமாதலால்‌ இதை தவிர்க்க வேண்டும்‌. 

முட்டைக்கோஸ்‌, பட்டாணி, பழுக்காத பழ வகை 
கள்‌ முதலியவை சிறுகுடலில்‌ வாயுக்களை அதிகமாய்‌ உண்‌ 
டாக்குகின்றன, இவற்றை உணவிலிருந்து தவிர்த்துக்‌ 
கொள்வது நல்லது. ஊதிப்பருத்தவர்கள்‌ “ “உணவு”? என்‌ 
னும்‌ பகுதியில்‌ கூறப்பட்ட உணவு விதிகளைக்‌ கண்டிப்‌ 
பான முறையில்‌ கடைப்பிடிக்க வேண்டும்‌. 

வெது வெதுப்பான நீரால்‌ உடல்‌ முழுதும்‌ துடைத்துச்‌ 
சுத்தம்‌ செய்தல்‌ போன்ற ஆரோக்கிய வழிகளும்‌ மேற்‌ 
கொள்ளப்படலாம்‌. நோயாளிகளை அமைதிப்படுத்தி, 
நரம்பு மண்டலத்தசை-— இதயத்‌ தமனிகளில்‌ வலியை ஏற்‌ 
படுத்தும்‌ அனிச்சை ஏற்படாதவாறு--ஓய்வு பெறுமாறு 
செய்வதே இச்சிகிச்சை முறைகளின்‌ நோக்கம்‌. 

கால்‌ பாதங்களை வெந்நீரில்‌ வைத்திருப்பது (சிறி 
தளவு கடுகுடன்‌) மார்பகத்தில்‌ தொடர்ச்சியாக ஏற்‌ 
படும்‌ வலிகளுக்கு மிகவும்‌ சிறந்த மாற்றாகும்‌. கனுக்கால்‌ 
வரை நீரில்‌ அமிழ்ந்திருக்க வேண்டும்‌. பத்துப்‌ பன்னிரண்டு 
நிமிஷங்கட்டு ஒரு முறை கடுகு பிளாஸ்டர்‌ கைகளிலும்‌, 
மார்பிலும்‌, தோள்பட்டேயிலும்‌ போட வேண்டும்‌. முக்‌ 
கியமாக, கைகளும்‌, பாதங்களும்‌ சூடாக இருத்தல்‌ 
அவசியம்‌. கைகளும்‌ கால்களும்‌ குளிர்ந்திருத்தலும்‌, வயிறு 
நிரம்பியிருத்தலும்‌ நோயாளியின்‌ நிலைமையை மேலும்‌ 
மோசமாக்கும்‌. 

ஆரோக்கிய விடுதியில்‌ சிகிச்சை எடுத்துக்‌ கொள்‌ 
வது பூரண பலனையளிக்கும்‌. பலத்த காற்றின்றி, நல்ல 
மித சீதோஷ்ண கால நிலையில்‌---திடீரென்று மாறும்‌ 
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கால நிலையின்றி---உள்ள ஆரோக்கிய விடுதிகள்‌ சிறந்த 
பலனைக்‌ கொடுக்கும்‌. வேலை செய்வதனாலும்‌, உழைப்‌ 
பின்‌ போதும்‌ மட்டுமே ஸ்டெனோகார்டியா நோய்‌ தாக்கு 
பவர்கள்‌ மலை வாசஸ்தலங்களுக்குச்‌ செல்லுதல்‌ கூடாது. 
அந்த நோயாளிகள்‌ எந்த சீதோஷ்ணத்திற்குப்‌ பழக்கப்‌ 
பட்டிருக்கறொர்களோ, அதே சீதோஷ்ண நிலையிலேயே 
சிகிச்சை பெறுதல்‌ வேண்டும்‌. 

வைத்திய உடற்பயிற்சி முறைகளைப்‌ பற்றியும்‌ சில 
கூறல்‌ வேண்டும்‌. மெதுவான எளிய தசை வேலைகளின்‌ 
போது, இரத்தக்‌ குழல்களை விரிவாக்கும்‌ சில ரசாயனப்‌ 
பொருள்கள்‌ உடலில்‌ உண்டாகின்றன. அவ்வாறு உண்‌ 
டாகும்‌ போது, இதயத்தில்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சி சரியான 
படி நிகழ்வதற்கான வாய்ப்பு ஏற்படுகிறது. இதனால்தான்‌, 
மெதுவாக நடக்க ஆரம்பித்துப்‌ பின்னர்‌ நடையைச்‌ 
சற்றுத்‌ துரிதப்படுத்தினல்‌, அப்போது நெஞ்சு வலி ஏற்‌ 
!1டுவதில்லை என்பதைச்‌ சிலர்‌ உணர்ந்திருப்பார்கள்‌. தசை 
கள்‌ வேலை செய்வதற்குத்‌ தக்கபடி மெதுவாக இதயத்‌ 
குமனிகள்‌, தங்களைச்‌ சரமைத்துக்‌ கொள்கின்றன. வைத்‌ 
ஜியரின்‌ ஆலோசனைப்படி நீண்ட காலத்திற்கு, இதைப்‌ 
போன்று வைத்திய உடற்பயிற்சி முறைகளின்‌ மூலம்‌, 
ஒரு நோயாளி தனக்கு ஏற்படும்‌ ஸ்டெனோகார்டியா வலி 
யைப்‌ போக்கிக்‌ கொள்ளவோ அல்லது குறைத்துக்‌ கொள் 
ளவோ முடியும்‌. 

இறந்த வெளியில்‌ தங்கியிருத்தலின்‌ மூலம்‌, சுத்த 
மான பிராணவாயுவை சுவாசிப்பதற்கு முடியுமாதலா 
லும்‌, இதயத்தசைக்கும்‌, நரம்பு மண்டலத்திற்கும்‌, உடல்‌ 
முழுவதற்குமே பிராண வாயு சிறந்த போஷாக்களிக்கும்‌ 
சந்து என்பதனாலும்‌, ஸ்டெனோகார்டியா நோயாளிகளுக்கு 
அது மிகவும்‌ ஆரோக்கியத்தை அளிக்க வல்லது. 

சாதாரண சிகிச்சை முறைகளனைத்திலும்‌ பலனளிக்‌ 
பாத முற்றிய நோய்‌ கண்டவர்களுக்கு, அறுவை வைத்‌ 
இய சிகிச்சையளிக்க வேண்டி வரலாம்‌. இதய இரத்தக்‌ 
ரழல்களிலும்‌, இரத்தச்‌ சுழற்சி உறுப்புக்களின்‌ மீது 
ஆ௫ிக்கம்‌ வகிக்கும்‌ நரம்பு மண்டலத்தின்‌ மீதும்‌, சாதக 
யான அனிச்சையை ஏற்படுத்துவதுமே அறுவை வைக்‌ 
ரிய சிகிச்சையின்‌ நோக்கம்‌. 
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சரியான சிகிச்சையும்‌, தகுந்த வேலை முறைகளுமே 
ஸ்டெனோகார்டியா நோயினின்றும்‌ விடுதலை பெற வசதி 
யளிக்கிறது. அடிக்கடி ஏற்படும்‌ வலி அகன்று, நோயாளி 
யின்‌ திறனனைத்தும்‌ திரும்ப அவன்‌ அடைந்து விட 
முடிகிறது. 


மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌ 


இதயத்‌ தசைக்கு இரத்தத்தைக்‌ கொண்டு செல்லும்‌ 
இதயத்‌ தமனியில்‌, ஏதேனும்‌ ஒரு சிறு அடைப்பு ஏற்‌ 
பட்டால்‌, இதயத்‌ தசையின்‌ ஒரு பகுதிக்கு (மையோ 
கார்டியத்திற்கு) இரத்தம்‌ செல்வது தடைப்படுகிறது. 
அந்தத்‌ தசைப்பகுதி இதய வேலையில்‌ பங்கெடுத்துக்‌ 
கொள்ளவும்‌ தவிறி விடுகிறது. இதையே “£மையோகார்‌ 
டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌ என்கிறோம்‌. 

இரத்த ஓட்டத்தை இழந்த அந்தத்‌ தசைப்‌ பகுதி 
யானது, மெதுவாக மிருதுவாகி, அந்த இடம்‌ ஒரு 
தழுப்பு போலாகும்‌. இது நடைபெறுவதற்குக்‌ கிட்டத்‌ 
தட்ட ஒரு மாத காலம்‌ பிடிக்கும்‌. இந்த ஒரு மாதத்திற்‌ 
குள்ளாக இந்த நிலைமையச்‌ சமாளிப்பதற்கு இதயம்‌ 
பழக்கப்படுகிறது. 

மிகச்‌ சிறிய பகுதியே இவ்வாறு பாதிக்கப்பட்டால்‌, 
அது இதயத்தின்‌ சுருங்கி விரியும்‌ தன்மையில்‌ எவ்வித 
மாற்றத்தையும்‌ ஏற்படுத்துவதில்லை. ஆனால்‌, இதயத்‌ 
தசையின்‌ பல பகுதிகளிலும்‌, தழும்புத்‌ திசு உண்டாவது 
இதயத்தின்‌ சுருங்கி விரியும்‌ தன்மையை மட்டுப்படுத்து 
கிறது. என்றாலும்‌, நீண்ட காலத்திற்கு இதயம்‌ செவ்‌ 
வனே வேலை செய்து கொண்டேயிருக்கும்‌. ஆனால்‌, நோய்‌ 
கண்டவுடன்‌ சில தினங்களுக்கு நோயாளி படுக்கை 
யிலேயே இல்லையெனில்‌, இதயத்தின்‌ வேலை மேலும்‌ 
பாதிக்கப்பட நேரிடும்‌. 

இதயத்‌ தமனிகளில்‌ ஏன்‌ தடை ஏற்படுகிறது? 

அநேகமாக, இரத்தக்‌ குழல்களினுள்‌ இரத்தம்‌ உறை 
வதனால்‌ இரத்த ஓட்டம்‌ தடைப்படுகிறது. இரத்த உறைவு 
த்ராம்பஸ்‌ என்னும்‌ பொருள்‌ உண்டாவதால்‌ ஏற்படு 
கிறது. த்ராம்பஸ்‌ என்ற பொருள்‌ உண்டாவதற்குப்‌ பல 
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காரணங்கள்‌ உண்டு. அவற்றில்‌ முக்கியமானது: இரத்‌ 
கும்‌ வேகமாகத்‌ திரைந்து விடுவது; இரத்தத்‌ தமனி 
யின்‌ உட்சுவரில்‌ ஏற்படும்‌ மாற்றம்‌, இரத்தச்‌ சுழற்சி 
யின்‌ வேகம்‌ குறைதல்‌ போன்றவையாகும்‌. 

இரத்தத்திலுள்ள பிளேட்லட்‌ என்ற பொருள்களி 
லுள்ள ஒரு விசேஷ புரதப்‌ பொருளான புரோத்ராம்பின்‌ 
என்பது, இரத்தத்தில்‌ அதிகமாக இருப்பின்‌, இரத்தம்‌ 
உறையும்‌ தன்மை சற்று அதிகரிக்கும்‌. அதே போன்று, 
இரத்தத்திலுள்ள சிவப்பு அணுக்கள்‌ அதிகப்பட்டு அதன்‌ 
மூலம்‌ இரத்தத்தின்‌ திடத்தன்மை அல்லது பாகுத்தன்மை 
அதிகரித்தாலும்‌, இரத்த அணுக்களில்‌ ஏற்படும்‌ உராய்‌ 
குலின்‌ காரணமாக, இரத்த உறைவின்‌ தன்மை அதிகரிக்‌ 
கிறது. இரத்த உறைவுத்‌ தன்மையானது பகற்பொழுதில்‌ 
சற்று மாறும்‌. சரியான ஆகாரமின்றியும்‌, சத்துள்ள உண 
வை அதிகமாக உட்கொள்வதாலும்‌, உணவருந்தும்‌ நேரம்‌. 
சரிவர இல்லாதாலும்‌, இரத்தம்‌ உறையும்‌ அதிகரிக்கும்‌. 

ஏதெரோஸ்கெலீரோசிசின்‌ போது உண்டாகும்‌ 
குமனிகளின்‌ கரடுமுரடான தன்மையின்‌ காரணமாகவும்‌, 
முமனிச்‌ சுவரின்‌ உட்புறத்தில்‌ த்ராம்பஸ்கள்‌ படிகின்றன. 
படிப்படியாக த்ராம்பஸ்‌ வளர்ச்சியடைந்து தமனிக்‌ குழ 
லின்‌ துவாரத்தையே அடைப்பதனால்‌ இந்த நோய்‌ உண்‌ 
டாகிறது. 

எதெரோஸ்கெலீரோசிசினால்‌ தமனியின்‌ துவாரம்‌ 
சிறுத்துவிடும்‌ போதும்‌, அல்லது ஸ்டெனோகார்டியா, மிகை 
அழுத்தம்‌ நோய்‌ கொண்டவர்களுக்கு ஏற்படும்‌ நரம்பு 
அதிர்ச்சியின்‌ போதும்‌, இரத்த ஓட்டம்‌ மெதுவாகிறது. 
அல்லது தற்காலிகமாக நின்று விடுகிறது. பொதுவாக, 
நோயாளி படுத்திருக்கும்‌ போது, அதுவும்‌ தூக்கத்தின்‌ 
போது இரத்த ஓட்டம்‌ மெதுவாகிறது. அந்த நேரத்தில்‌ 
இதய இரத்தத்‌ தமனிகளைச்‌ சுருக்கும்‌ வேகஸ்‌ நரம்‌ 
(ரின்‌ செயல்‌ அதிகப்பட்டிருக்கும்‌. 

இவ்விதமாக, இரத்த ஒட்டம்‌ மெதுவாகும்‌ போ 
கோ, அல்லது தற்காலிகமாக ,இரத்த ஒட்டம்‌ தடைப்‌ 
படும்போதோ இரத்தத்தில்‌ கரைந்துள்ள பொருள்கள்‌ 
ரெவத்தினின்றும்‌ வெளிப்பட்டு திராம்பஸ்கள்‌ உண்டா 
வகுற்குக்‌ காரணமாகிறது. 
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ஏதெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌, ஸ்டெனோகார்டியா, மிகை 
அழுத்தம்‌ அகிய நோய்கள்‌ கண்ட வயதானவர்களுக்கு, 
மேற்சொன்ன காரணங்கள்‌ ஒன்றுகூடி, மையோகார்டி 
யல்‌ இன்பார்க்ஷனுடன்‌ இதயத்‌ தமனிகளில்‌ திராம்ப 
சிசும்‌ ஏற்படுகிறது. இப்படி ஏற்படுவதற்கான உட 
னடிக்‌ காரணம்‌ அல்லது தூண்டுகோல்‌ எது? இதயத்‌ தமனி 
களில்‌ ஏற்படும்‌ ஒருவித அனிச்சைச்‌ சுருங்குதலேயாகும்‌. 
அவ்வாறு சுருங்குதல்‌ எப்போது ஏற்படுகிறது? அநேக 
மாக,நோயாளிகுளிர்ந்த காற்றிற்கு எதிர்ப்புறமாக நடந்து 
செல்லும்‌ போகோ, அல்லது தூக்கத்தில்‌ எழுந்து நடக்கும்‌ 
போகோ, அல்லது இரவு நேரம்‌ கழித்து அதிக உணவு 
உண்பதாலோ, அல்லது ஒரு நரம்பு அதிர்ச்சிக்குப்‌ பிற 
கோ உண்டாகலாம்‌. இதயக்‌ தமனிகளில்‌ ஏற்படும்‌ சுருங்கு 
தலின்‌ காரணமாக, அவற்றில்‌ நீண்ட நேரம்‌ இரத்த 
ஓட்டம்‌ தடைப்படினும்‌ (ஸ்கெலீரோசிஸ்‌ அற்ற) ஆரோக்‌ 
கியமான தமனிகளைக்‌ கொண்ட இளைஞர்களுக்கு 
மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌ ஏற்படுவதில்லை. 

இந்த நோய்‌ முதன்‌ முதலாக, விளக்கமாக ரஷ்ய 
விஞ்ஞானிகளான வி. ஓப்ரஸ்ட்ஸோவ்‌, என்‌. ஸ்டிரே 
ஜெஸ்கோ என்பவர்களால்‌ விவரிக்கப்பட்டது. வெளிப்‌ 
பார்வைக்கு ஆரோக்கியமாகத்‌ தோன்றும்‌ ஒருவரிடமும்‌ 
இந்நோய்‌ திடீரென்று ஏற்படுவதைச்‌ சில சமயங்களில்‌ 
காணலாம்‌. ஆனால்‌, அம்மனிதன்‌, குறிப்பாக இதயம்‌ 
ஏற்கனவே பாதிக்கப்பட்டிருந்ததன்‌ கடைசி கட்டம்‌ தான்‌ 
மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌. “நரம்பு கோளாறு”, 
“மிகை அழுத்தம்‌”, “ஸ்டெனோகார்டியா' என்ற தலைப்புக்‌ 
களின்‌ கீழ்‌ விவரிக்கப்பட்டுள்ள பல நோய்களிலும்‌ 
இதயம்‌ பாதிக்கப்பட்டிருக்க வேண்டும்‌. அந்தோய்‌ 
களுடன்‌, ஏகெரோஸ்கெலீரோசிசும்‌ சேரும்போது, மை 
யோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌ உண்டாகிறது. 

இந்நோய்‌, வழக்கமாக ஆபத்தானதும்‌, நாட்பட 
இருக்கக்‌ கூடியதுமான ஸ்டெனோகார்டியாவில்‌ ஆரம்ப 
மாகிறது. குறுகிய காலத்திற்கு நோயாளியின்‌ உடல்‌ 
உஷ்ணம்‌ உயருகிறது. இரத்தத்தைச்‌ சோதித்தால்‌, 
வெள்ளை அணுக்களின்‌ எண்ணிக்கை உயர்வைக்‌ காட்‌ 


டும்‌. இந்நோயின்‌ போது, நோயாளியைப்‌ பரீட்சிப்பதற்கு 
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எலெக்ட்ரோகார்டியோகிராபி ஒரு முக்கியமான முறை 
யாகும்‌. எலெக்ட்ரோகார்டியோகிராம்‌ மூலம்‌ மையோ 
கார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌ இருப்பதை மட்டுமன்றி, எந்த 
இரத்தக்‌ குழல்‌ அடைபட்டிருக்கிறது என்றும்‌, நோயாளி 
எப்படி குணமடைந்து வருகிறார்‌ என்பதையும்‌ கண்டு 
பிடித்து விடலாம்‌. 

நரம்பு அதிர்ச்சி, மிகை அழுத்தம்‌, ஸ்டெனோகார்‌ 
டியா, ஏதெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌ ஆகிய நோய்களைத்‌ தடுப்‌ 
பதற்கான நடவடிக்கைகள்தான்‌, இந்நோயையும்‌ தடுப்‌ 
பதற்கான நடவடிக்கைகளாகும்‌. எனவே, ஏகெரோஸ்‌ 
கெலீரோசிஸ்‌ வராமல்‌ தடுப்பதற்கு உட்கொள்ளும்‌ 
உணவே, மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌ வராமல்‌ 
குடுத்துக்‌ கொள்வகுற்கான அம்சமாகும்‌. இந்த உண்‌ 
மை சில புள்ளி விவரங்களால்‌ நிரூபிக்கப்பட்டுள்ளது. 
கோலெஸ்டிரால்‌ அற்ற மரக்கரி உணவே பெரும்பான்‌ 
மையாக உட்கொள்ளப்படும்‌ நாடுகளில்‌ (ஜப்பான்‌, சீனா, 
ஸ்பெயின்‌, ஆப்கானிஸ்தான்‌) மற்ற நாடுகளைக்‌ காட்டி 
லும்‌ மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌ குறைவாகவே 
உண்டாகிறது. 

வயிறு நிறைய உண்டுவிட்டு, படுத்திருக்கும்‌ நிலையில்‌ 
மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌ உண்டாகி விடலாம்‌. 
ஆதலால்‌, 45-50 வயதானவர்கள்‌, அதிலும்‌ குறிப்பாக 
ஸ்டெனேகார்டியா நோயுள்ளவர்கள்‌, சாப்பிட்ட மூன்று 
நேரத்திற்குப்‌ பிறகே படுக்கைக்குச்‌ செல்ல வேண்டும்‌. 

இந்நோயாளிகள்‌ உடல்‌ பருத்துவிடாமல்‌ இருப்பதற் 
கான உணவையே உட்கொள்ள வேண்டும்‌ (கொழுப்புச்‌ 
சத்தும்‌, இனிப்பும்‌ மிகுதியான பொருள்களைத்‌ தவிர்த்‌ 
குல்‌). ஒழுங்கான நேரத்தில்‌ உணவு அருந்து வேண்டும்‌ 
(மூன்று அல்லது நான்கு வேளைகள்‌ குறைந்த உணவு உட்‌ 
கொள்ளல்‌). குளிர்காலத்தில்‌, அதிலும்‌ பலமான காற்று 
அடிக்கும்போது வெளியே செல்லக்கூடாது. கடினமான 
உடல்‌ வேலையைத்‌ தவிர்க்க வேண்டும்‌. மன உளைச்சல்‌, 
அதிகமாக உணர்ச்சி வயப்படல்‌, புகைபிடித்தல்‌ இவை 
அறவே தவிர்க்கப்பட வேண்டும்‌. 

மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌ கதோன்றாமலிருக்க 
"நோயாளிகள்‌, மேற்சொன்ன விதிகளை மிகுந்த கவனத்‌ 
துடன கடைப்‌ பிடிக்க வேண்டும்‌. 
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திடீரேன்று இதய பாகத்தில்‌ அதிக வலி ஏற்பட்டு, 
வலி கை கழுத்து பாகங்களுக்குப்‌ பரவும்போது, நோ 
யாளி வீட்டை விட்டு வெளியேறக்‌ கூடாது. அசையவும்‌ 
கூடாது. வேறு யாராவது உடனடியாக ஒரு வைத்தியரை 
அழைத்து வர வேண்டும்‌. வைத்தியர்‌ வரு மூன்பு சிறிது 
நைட்ரோகிளிசரின்‌ சாப்பிடலாம்‌. வைத்தியர்‌ மையோ 
கார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌ என்று தெரிந்து கொண்டார்‌ 
என்றால்‌, பூரணமான ஓய்வும்‌ (படுக்கையிலேயே) சரி 
யான ஆகாரம்‌ என்னவென்றும்‌ கூறுவார்‌. வைத்தியர்‌ 
கூறும்‌ ஆலோசனைகளை அணுவளவும்‌ பிசகாது கடைப்‌ 
பிடிப்பதும்‌, மன உற்சாகமும்‌, குணமடைந்து விடுவோம்‌ 
என்ற மன உற்சாகமும்‌, நம்பிக்கையும்‌ நோய்‌ வளராமல்‌ 
குடுக்க உதவும்‌. நோயாளியுடன்‌ இருப்பவர்கள்‌ அமைதி 
யாக இருக்க வேண்டுமேயல்லாது, நோயாளியை மன 
அமைதியை இழக்குமாறு செய்தல்‌ கூடாது. 

நீண்ட நாட்கள்‌ படுக்கையிலேயே இருத்தலும்‌ (குறைந்‌ 
தது ஒரு மாத காலமாவது). கொழுப்பு, கோலெஸ்டிரால்‌ 
சேர்ந்த உணவைக்‌ குறைப்பதும்‌, கொஞ்ச ஆகாரமும்‌, 
கட்டுப்பாடுகளும்‌, ஓய்வும்‌, போதுமான தூக்கமும்‌, உற்‌ 
சாகமும்‌, மன உறுதியுமே குணமடைவகுற்கான முக்கிய 
அம்சங்கள்‌. 

இரத்தம்‌ உறைவதைத்‌ தடுப்பதன்‌ மூலம்‌, திராம்‌ 
பஸ்கள்‌ உண்டாகாகுவாறு குடுக்கும்‌ சில மருந்துப்‌ 
பொருள்கள்‌ தற்போது பழக்கத்தில்‌ வந்துள்ளன. இந்த 
மருந்துப்‌ பொருள்கள்‌ மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷ 
னைத்‌ தடுக்கவும்‌, குணப்படுத்தவும்‌ உபயோகப்படுத்தப்‌ 
படுகின்றன. இது ஆஸ்பத்திரிகளிலேயே உபயோகத்‌ 
திலுள்ளன. ஏனெனில்‌ இம்மருந்துகள்‌ சாப்பிடும்போது, 
அடிக்கடி இரத்தப்‌ பரிசோதனை அவசியம்‌ (இரத்தத்‌ 
திலுள்ள புரோத்ராம்பின்‌, இரத்தத்தின்‌ பாகுத்தன்மை 
இவற்றைச்‌ சோதிக்க வேண்டும்‌). இரத்தத்திலுள்ள 
புரோத்ராம்பின்‌ அதிகமான போது தான்‌, மேற்சொன்ன 
மருந்துகள்‌ கொடுக்கப்படுகின்றன. 

மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷனுக்கு ஆளான நோ 
யாளிகளுக்கு மருத்த உடற்பயிற்சிகள்‌ அவசியமா? மிக 
வும்‌ அவசியம்‌. கட்டாய முறையில்‌ நீடித்த ஓய்வுக்கும்‌ 
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ஈற்றுச்‌ சார்பின்‌ பாதிப்புகள்‌ குறைப்பட்ட நிலைக்கும்‌ 
உய்யாகியிருக்கையில்‌ உடற்செயல்பாடுகள்‌ யாவும்‌, இன்‌ 
னும்‌ முக்கியமாய்‌ நரம்பு, தசைநார்‌, இருதய இரத்த 
நாள அமைப்புகளின்‌ செயல்கள்‌ யாவும்‌ மட்டுப்பட 
நேர்க்கிறது. உடலும்‌ மூளையும்‌ நன்கு வேலை செய்யும்‌ 
போது உயிரமைப்புக்கு இருக்கக்கூடிய வினைத்திறனும்‌ 
அதிக பிரயாசையின்றி வேலைகளைச்‌ செய்து முடிக்கும்‌ 
ஆற்றலும்‌ மேற்கூறிய நிலைமைகளில்‌ குறைந்து விடு 
கின்றன. அதாவது உயிரமைப்பு பலவீனமடைந்து விடு 
கிறது, முன்பு நீடித்த பயிற்சிகளின்‌ மூலம்‌ பெற்றுக்‌ 
கொண்ட திறனை ஓரளவு இழந்து விடுகிறது. 

இந்நோயாளி முன்கூட்டியே படுக்கையிலிருந்து 
எழுந்து நிற்க முயலும்‌ போதோ, கைகால்களை ஆட்ட 
அல்லது நீண்ட நேரம்‌ பேச முயலும்‌ போதோ கூட இத 
னைக்‌ காண முடியும்‌. 

நீடித்த மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷனுக்கு உள்‌ 
ளானவர்களுக்கு அளிக்கப்படும்‌ நவீன சிகிச்சை முறையில்‌ 
குறிப்பிட்ட சில உடற்பயிற்சிகளும்‌ இடம்‌ பெறுகின்றன. 
நோய்‌ நிலைமை சாதகமாய்‌ இருந்தால்‌ மூன்றாவது வாரம்‌ 
முதற்கொண்டே குறைந்த பட்ச மருத்துவ உடற்பயிற்சி 
களை ஆரம்பித்து, சிறிது சிறிதாக அதிகரித்துக்‌ கொல்ல 
லாம்‌. உடற்பயிற்சியோடு கூட சுவாசப்‌ பயிற்சியும்‌ 
சேர்க்கப்பட வேண்டும்‌ (மெதுவான கதியில்‌ அந்திலி 
ருந்து ஏழு தரம்‌ மூச்சை இழுத்து வெளியிட வேண்டும்‌, 
இரண்டு மூன்று நிமிடம்‌ இடைவெளி விட்டு இரண்‌ 
டொரு முறை இதைச்‌ செய்யலாம்‌). இந்தப்‌ பயிற்சிக 
ளுடன்‌ பிற்பாடு குறிப்பிட்ட நேரத்துக்கு மெல்ல நடந்து 
விட்டுவர வேண்டும்‌. இப்படிப்‌ பழக்கப்படுத்திக்‌ கொண் 
(டால்‌ உடலின்‌ உயிர்ச்‌ செயல்கள்‌ படிப்படியாக சகஜ 
நிலைக்குத்‌ திரும்புவதற்கு உதவியாய்‌ இருக்கும்‌. நோய்ப்‌ 
படுக்கையில்‌ இருந்தவர்‌ நலமடைந்து, இழந்த வினைத்‌ 
இறைனைத்‌ திரும்பவும்‌ பெறுவார்‌. முழு நலமடைய மூன்று 
முதல்‌ ஆறு மாகும்‌ வரை ஆகும்‌. 

நோயாளி அஸ்பத்திரியிலிருந்து விடுவிக்கப்பட்ட பின்‌ 
பொ, அல்லது வீட்டிலேயே சிகிச்சைக்குப்‌ பின்னர்‌, நோ 
யாளியின்‌ வேலை செய்யும்‌ திறன்‌ என்ன என்பதைச்‌ சரி 
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வரக்‌ கவனிக்க வேண்டும்‌. ஏனெனில்‌ அவனது திறன்‌ 
மாறியிருக்கக்‌ கூடும்‌. சிலர்‌ தனக்கு நோய்‌ இருந்ததாகவே 
உணராமல்‌, அவர்கள்‌ செய்யும்‌ வேலைகளில்‌ கட்டுப்பாடு 
விதிப்பதை ஒப்புக்‌ கொள்ள மாட்டார்கள்‌. அகுற்கு மாறாக, 
வேறொரு சாரார்‌ லேசான நோயினால்‌ பாதிக்கப்பட்டிருந் 
தாலும்‌ கூட, உண்மையிலேயே அவர்களது திறமை பாதிக்‌ 
கப்படாவிடினும்‌, நம்பிக்கையிழந்து காணப்படுவார்கள்‌. 
இந்த இரு அதீதப்‌ போக்குடையவர்களும்‌ உண்டு. தானே 
நிதானமாகச்‌ சிந்தித்து முடிவுக்கு வரும்‌ போக்கும்‌, வைத்‌ 
தியரது ஆலோசனைகளும்‌, நோயாளி செய்யும்‌ வேலையின்‌ 
தன்மையும்‌ தான்‌, வருங்காலத்தில்‌ நோயாளியின்‌ ஆரோக்‌ 
கியத்தைப்‌ பாதுகாப்பவையாகும்‌. எனினும்‌, மையோ 
கார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷன்‌ நோயை ஆரம்ப நிலையிலேயே 
கண்டுபிடித்து விடுவதும்‌, சரியான சிகிச்சையும்‌, நோ 
யாளிக்குத்‌ தகுந்த வேலையும்‌, முன்பு இருந்ததைவிட, 
தற்போது நோயைக்‌ குணப்படுவதற்கான சாதனங்களாகி 
விட்டன. 


இதய அடைப்பு 


இதய அடைப்பு [heart-failure] என்பது இதய 
வால்வுகளைப்‌ பற்றிய நோயாகும்‌. அல்லது இதய வால்வு 
கள்‌ மூடும்‌ துவாரங்களைக்‌ குறித்த நோயாகும்‌. அநேக 
மாக இந்த நோய்‌ உண்டாவதன்‌ காரணம்‌ வால்வுகளில்‌ 
ஏற்படும்‌ வீக்கமே (எண்டோகார்டைடிஸ்‌). வால்வுகள்‌, 
இதயத்தில்‌ மூட வேண்டிய துவாரங்களைச்‌ சரிவர அடைக்க 
முடியாவிடில்‌, இதய அடைப்பு அல்லது வால்வுகளின்‌ 
வேலையின்‌ பற்றாக்குறை ஏற்படுகிறது. இது சிலருக்கு ஏற்‌ 
படுகிறது. வேறு சிலருக்கு, இதயத்தின்‌ ஆரிக்கிளுக்கும்‌, 
வெண்டிரிக்கிளுக்குமிடையில்‌ உள்ள துவாரங்கலோ சுருங்கி 
விடுகின்றன. இந்த மாற்றங்களினால்‌, இரத்தச்‌ சுழற்சி 
பாதிக்கப்படுகிறது. இதயத்தின்‌ பல்வேறு பகுதிகளும்‌. 
சகசமான வேலை செய்வதைக்‌ காட்டிலும்‌ அதிக அல்லது 
குறைந்த உழைப்பைப்‌ பிரயோகிக்க வேண்டி உள்ளது. 

இம்மாதிரி வால்வுகள்‌ பாதிக்கப்படும்‌ போது, உட 
லின்‌ எல்லாப்‌ பகுதிகளின்‌ ஓத்துழைப்புடன்‌, இதயமும்‌ 
தனது வேலையைச்‌ சற்று மாற்றி அமைத்துக்‌ கொள்‌ 
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கிறது. உதாரணமாக, இடது ஆரிக்கிளுக்கும்‌ வெண்டிரிக்‌ 
களுக்கும்‌ இடையேயுள்ள ஈரிதழ்‌ வால்வு பழுதடைந்து, 
ஆரிக்கிளுக்கும்‌ வெண்டிரிக்கிளுக்குமிடையேயுள்ள துவா 
ரத்தைச்‌ சரிவர மூடவில்லை என்று வைத்துக்‌ கொள்‌ 
வோம்‌. வெண்டிரிக்கிள்‌ சுருங்கும்‌ போது, மகாதமனி 
யில்‌ செல்ல வேண்டிய இரத்தத்தில்‌ ஒரு பகுதி, வால்வு 
சரிவர மூடவில்லை யாகையால்‌ ஆரிக்கிளுக்குள்‌ செல்கி 
றது. இடது ஆரிக்கிளுக்குள்‌ இவ்வாறு அதிகப்படியான 
இரத்தம்‌ செல்வதனால்‌, அது விரிவடைகிறது. அதன்‌ 
தசைச்‌ சுவர்கள்‌, தங்களது வேலை அதிகரிப்பதனால்‌ தடிப்‌ 
பாகி விடுகிறது. அது சுருங்கும்போது, தன்னிடமுள்ள 
இரத்தம்‌ அனைத்தையும்‌ வேண்டிரிக்கிளுக்குள்‌ கள்ளி விடு 
கிறது. அதன்‌ மூலமாக, இரத்தம்‌ எங்கும்‌ தேங்கி விடுவ 
இல்லை. சுழற்சியின்‌ இந்தப்‌ புதிய பேக்கிற்கு ஏற்றவாறு, 
இதயம்‌ தன்னைச்‌ சற்று மாற்றிக்‌ கொள்கிறது. வால்வு 
சரியாக மூடாத அந்தக்‌ குறையை இடது ஆரிக்கிள்‌ 
அதிகப்படியான வேலை செய்வதன்‌ மூலம்‌ தவிர்க்கிறது. 

இதைப்‌ போன்று இதய அடைப்பு ஏற்படும்‌ போது 
பல ஈடு செய்யும்‌ முறைகளும்‌ உண்டு. எனவே, இந்த 
நோய்‌ கொண்ட பல நோயாளிகளுக்கும்‌, குறிப்பிடத்‌ 
தக்க அளவிற்கு இரத்த ஓட்டம்‌ பாகிக்கப்பட்டிருக்‌ 
கிறது. அவர்களது திறமையும்‌ நோயின்‌ காரணமாகக்‌ 
குறைவதில்லை. அவ்வாறு ஏற்படுவதை ஈடு செய்யப்பட்ட 
இதய அடைப்பு என்று கூறுகிறோம்‌. 

ஆனால்‌, சில நோயாளிகளுக்கு ஏற்படும்‌ இந்த நோய்‌, 
இதயத்‌ தசைகளும்‌, வால்வுகளும்‌ பாதிக்கப்படுவது, 
தீவிரமடைந்து விடுகிறது. நோயாளியும்‌ ஒழுங்கற்ற முறை 
யில்‌ வாழ வேண்டியிருக்கிறது. அல்லது இதய அடைப்பு 
நோயுள்ள ஒருவனுக்கு வேறு தொற்று நோய்‌ ஏதேனும்‌ 
பீடிக்கப்பட்டு, அதன்‌ காரணமாக இதயத்தின்‌ பாகங்‌ 
களும்‌, அம்மனிதனும்‌ பிற உறுப்புக்களும்‌ ஈடு செய்ய 
முடியாத இதய அடைப்பு என்கிறோம்‌. நோயாளிக்கு 
மூச்சுத்‌ திணறல்‌ ஏற்படுகிறது. திசுக்களுக்குப்‌ போது 
மான பிராணவாயு கிடைக்காததால்‌, தோல்‌ நில நிற 
மடைகிறது. இதயம்‌ துரிதமாக அடிக்கடி சுருங்குகிறது. 
கால்கள்‌, பிற உறுப்புக்களில்‌ வீக்கம்‌ ஏற்படுகிறது. கழி 
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யும்‌ சிறுநீரின்‌ அளவும்‌ குறைந்து விடுகிறது. மேலே 
கூறப்பட்ட அத்தனையும்‌ சேர்ந்து ஓர்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சிக்‌ 
கோளாறு ஏற்படுகிறது. நோயாளி எதுவும்‌ செய்யத்‌ 
திறமையற்றவனாகி விடுகிறான்‌. 

இதய அடைப்பு நோயின்‌ காரணங்கள்‌ யாவை? 

அநேகமாக, வாகக்காய்ச்சலின்‌ காரணமாகத்தான்‌ 
இதய அடைப்பு நோய்‌ ஏற்படுகிறது. இந்த உண்மை 
இன்றைக்கு நூறு ஆண்டுகட்கு முன்னரே, ஜி. சோ 
கோல்ஸ்கி (மாஸ்கோ பேராசிரியர்‌), ஜி. போய்லோ 
(பிரெஞ்சு விஞ்ஞானி) என்ற இரு விஞ்ஞானிகளாலும்‌ 
ஒரே நேரத்தில்‌ தனித்தனியாகக்‌ கண்டு பிடிக்கப்பட்‌ 
டது. செப்டிக்‌ எண்டோகார்டைடிஸ்‌ ஏற்பட்ட பின்பும்‌ 
இதய அடைப்பு நோய்‌ உண்டாகலாம்‌. (செப்டிக்‌ எண்‌ 
டோகார்டைடிஸ்‌ என்பது இரத்தத்தில்‌ கிருமிகள்‌ அதி 
கமாகச்‌ சேர்ந்து, நோயாளியின்‌ உடலுக்கு எதிர்த்துத்‌ 
தாக்கும்‌ சக்தியும்‌ குறைந்துள்ள போது, இதயத்தின்‌ 
உட்புற தசையில்‌ ஏற்படும்‌ நோய்‌.) ஏகெரோஸ்கெலீ 
ரோசிசனாலும்‌ அல்லது இதய இரத்த ஓட்டத்தைப்‌ 
பாதிக்கும்‌ கிரந்தி நோயினாலும்‌, இதய அடைப்பு நோய்‌ 
ஏற்படலாம்‌. தாயின்‌ கருவிலிருக்கும்‌ குழந்தைக்கு இதய 
அடைப்பு நோய்‌ ஏற்படுவது அரிது. எப்பொழுதாவது 
அவ்வாறு ஏற்படுவதும்‌ உண்டு. அப்போது அதைப்‌ பிறவி 
இதய அடைப்பு நோய்‌ என்கிறோம்‌. 

இதயத்தைப்‌ பாதிக்கும்‌ வாதக்காய்ச்சல்‌. வாதக்‌ 
காய்ச்சல்‌ என்பது ஒரு பிராணியின்‌ எந்த உறுப்பையும்‌ 
பாதிக்கலாம்‌. அநேகமாக அது இதயத்தையே பாதிக்‌ 
கிறது. இதயத்தின்‌ உள்‌, நடு, வெளி தசைகளாகிய எண்‌ 
டோகார்டியும்‌, மையோகார்டியம்‌, பெரிகார்டியம்‌ ஆகிய 
வற்றைப்‌ பாதிக்கிறது. மூட்டுகளும்‌ அடிக்கடி பாதிக்கப்‌ 
படுகின்றன. ஒரு மூட்டிலிருந்து மற்றொரு மூட்டிற்குப்‌ 
பெயர்ந்து செல்கிறது என்று சாதாரணமாகக்‌ கூறப்‌ 
படுவது அதனால்‌ தான்‌. சில வேளைகளில்‌, வாதக்காய்ச்‌ 
சல்‌ மூளையில்‌ உள்ள நரம்பு செல்களையும்‌ பாதிக்கிறது. 
சிறு குழந்தைகளுக்கு முக்கியமாக இவ்வாறு ஏற்பட்டால்‌, 
அவர்களின்‌ இயக்கத்திலும்‌ பேச்சிலும்‌ ஒழுங்கற்ற தன்‌ 
மையும்‌ ஏற்படுகின்றன. 
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வாதக்காய்ச்சல்‌ ஏற்படுமுன்‌ உடலில்‌ ஏதாவது ஒது 
ராகத்தில்‌ நோய்‌ நீண்ட காலம்‌ மறைந்திருக்கிறது. தொண்‌ 
டையிலுள்ள டான்சில்ஸ்‌ என்னும்‌ தசையிலோ அல்லது 
சொத்தையான பல்லிலோ அல்லது வேறு ஏதேனும்‌ ஒரு 
உறுப்பிலோ தங்கியிருக்கலாம்‌. அது கண்டுபிடிக்கப்படு 
வதும்‌ இல்லை. இந்த முக்கியமான நோய்க்‌ குவியத்திலி 
ருந்து தான்‌, அதன்‌ அரிக்கும்‌ தன்மையும்‌, எதிர்‌ விளை 
வும்‌ அதிகரிக்க அதிகரிக்க, உடல்‌ பாதிக்கப்படுகிறது. 
இந்த நிலையில்‌ அவ்வுடலை அலெர்ஜிக்‌ நிலையில்‌ உள்ளது 
என்று கூறலாம்‌. அவ்வாறு அலெர்ஜிக்‌ நிலையிலுள்ள 
போது ஒரு புதிய நோய்க்‌ குவியம்‌ ஏற்பட்டாலோ, அல்‌ 
லது ஏற்கனவே உள்ள நோய்க்‌ குவியத்திலிருந்து கிருமி 
கள்‌ பெயர்ந்து செல்வதனாலோ, அல்லது நரம்பு அதிர்ச்சி, 
அதிகக்‌ குளிர்‌ தாக்குவதினாலோ வாதக்காய்ச்சல்‌ ஏற்‌ 
பட்டு, மூட்டுக்களையும்‌, இதயத்தையும்‌ பாதிக்கிறது. பல 
ஆராய்ச்சியாளர்களும்‌ ஸ்டிரெப்டோக்காக்கை என்ற 
கிருமிகள்தான்‌, முக்கிய நோய்க்‌ குவியத்தின்‌ மூல கார 
ணம்‌ என்று கருதுகின்றார்கள்‌. ஆனால்‌, அக்கிருமிகள்‌ தான்‌ 
அதற்கு முழுக்‌ காரணமா என்பது இன்னும்‌ தெளிவாக 
வில்லை. 

பலருக்கும்‌ கீழ்க்கண்டவாறு நோய்‌ வளர்கிறது.தொண் 
டையில்‌ மூச்சுக்குழலில்‌ ஒரு படை போன்று ஏற்பட்டோ 
அல்லது படை ஏற்படாமலோ, முதலில்‌ கொண்டை 
வலி ஏற்படுகிறது. அவ்வாறு ஏற்பட்டு சில தினங்கள்‌ 
அல்லது வாரங்கள்‌ கழித்து, ஒரு பெரிய மூட்டு ஒன்றில்‌ 
மீநாய்‌ ஏற்படுகிறது. அல்லது சிலருக்கு மூச்சுக்குழலின்‌ 
மற்‌ பகுதியில்‌ புண்‌ ஏற்பட்டு அதன்‌ பின்னர்‌ நீண்ட 
நாட்கள்‌ கழித்து மூட்டு பாதிக்கப்படலாம்‌. ஒவ்வொன்‌ 
(ரக அதன்‌ பின்னர்‌ மூட்டுக்கள்‌ பாதிக்கப்படுகின்றன. 
காய்ச்சல்‌ அதிகரிக்கிறது. நோயாளியின்‌ நிலையும்‌ மேலும்‌ 
மமாசமாகிக்‌ கொண்டு செல்கிறது. ஏனெனில்‌, மூட்டுக்‌ 
களில்‌ ஏற்படும்‌ தாங்க முடியாத வலியின்‌ காரணமாக, 
மநாயாளியால்‌ ஏதும்‌ செய்ய முடிவதில்லை. டாக்டர்கள்‌ 
அனுமதியின்படி அதிக அளவு 'கொடுக்கப்படும்‌ சோடி 
யம்‌ சாலிசிலேட்டினால்‌ நோயாளியின்‌ நிலை துரிதமாகக்‌ 
ருணப்படலாம்‌. மூட்டுக்களிலுள்ள வலி மறைந்து விடு 
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கிறது. பூரணமாக குணம்‌ 2 அல்லது 4 வாரங்களில்‌ ஏற்‌ 
படுகிறது. 

எனினும்‌, சில வேளைகளில்‌ குணம்‌ என்பது வெறும்‌ 
தோற்றத்திற்கே ஏற்படுவதுண்டு. மூட்டுக்களிலுள்ள வலி 
முற்றிலும்‌ குணப்பட்டு விடும்‌. உடல்‌ உஷ்ணமும்‌ சகச 
நிலைக்கு வந்து விடலாம்‌. ஆனால்‌ நோயாளிக்கு இதயம்‌ 
படபடக்கும்‌. ஏகோ ஒரு மாதிரியான உணர்ச்சியுடன்‌ 
இதய பாகத்திலும்‌ வலி ஏற்படுவதாக உணரலாம்‌. இதய 
ஒலியைக்‌ கவனித்தால்‌, இதய முணுமுணுப்பு ஒலியை 
யும்‌ கேட்கலாம்‌. நாடித்துடிப்பு ஒழுங்கற்றதாகிறது. 
இவையெல்லாம்‌ இதயத்தின்‌ உள்‌ தசை உறைகளில்‌ 
வாத நோய்‌ ஏற்பட்டிருப்பதன்‌ அறிகுறிகள்‌ (எண்டோ 
கார்டைடிசும்‌ மையோகார்டைடிசும்‌). 

பெரிகார்டைடிஸ்‌ வாதம்‌ என்பது இதயத்தின்‌ வெளி 
உறையில்‌ வாத நோய்‌ ஏற்படுவது. அதில்‌ இதய பாகத்‌ 
தில்‌ அளவு கடந்த வலி ஏற்படுகிறது. சில வேளைகளில்‌ 
அந்நோய்‌ மிகவும்‌ ஆபத்தான நிலைக்கு வளர்ந்து விடு 
கிறது (அநேகமாக குழந்தைகளுக்கு]. 

யெரிகார்டியத்தில்‌ வீக்கம்‌ உண்டவது சீக்கிரமாக 
துணிந்து விடுகிறது. மையோகார்டைடிசில்‌ உண்டாவது 
நாளாக நாளாகக்‌ குறைந்து விடுகிறது. எண்டோகார்‌ 
டைடிசில்‌ உண்டாவது அதிகபட்சம்‌ 2-4 மாதங்களுக்கு 
இருந்து வருகிறது. எண்டோகார்டைடிசில்‌ நோய்‌ கண்ட 
பொழுது முன்பு கூறியது போல இதயத்தின்‌ வால்வு 
களில்‌ மாற்றம்‌ ஏற்பட்டு அதன்‌ விளவாக இதய அடைப்பு 
உண்டாகிறது. 

முதன்‌ முறை வாதக்காய்ச்சலின்‌ விளைவாக இதய 
அடைப்பு ஏற்படும்‌ போது, இரத்தச்‌ சுழற்சி பாதிக்கப்‌ 
படுவதில்லை. அல்லது நோயாளியின்‌ திறமையும்‌ பாதிக்கப்‌ 
படாமல்‌ உள்ளது. துரதிருஷ்டவசமாக, வாதக்காய்ச்‌ 
சல்‌ அடிக்கடி ஏற்படுகிறது (அதுவும்‌ நோயாளி வைத்‌ 
தியர்கள்‌ கூறும்‌ ஆலோசனைகளைச்‌ சரிவர கடைப்பிடிப்ப 
தில்லை). ஒவ்வொரு முறை தோய்‌ ஏற்படும்‌ போதும்‌ 
இதய அடைப்பு நோய்‌ மேலும்‌ மோசமான நிலையை 
அடைகிறது. அந்நோய்‌ ஈடு செய்யப்பட முடியாத நிலை 
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யை அடையுமானால்‌, நோயாளி ஒன்றுக்கும்‌ உதவாத 
வனாகிறான்‌. 

வாதக்காய்ச்சலுக்கு ஆஸ்பத்திரிகளில்‌ கொடுக்கும்‌ 
விரமான சிகிச்சையும்‌ (அல்லது வைத்தியர்களின்‌ மேற்‌ 
பார்வையில்‌ வீடுகளிலேயே சிகிச்சையளிக்கலாம்‌), மறு 
படி வாதக்காய்ச்சல்‌ கண்டு விடாமல்‌ இருப்பதற்கான 
ஒரு தீவிரமான போராட்டமும்‌ வாத நோயின்‌ போக்‌ 
கைத்‌ தடுத்து, நீண்ட காலத்திற்கு நோயாளியின்‌ திறமை 
பாதிக்காதபடி செய்யும்‌. 

நோயாளியின்‌ பெற்றோருக்கோ அல்லது நோயாளிக்‌ 
ககா தனக்கு எப்பொழுதேனும்‌ வாதக்காய்ச்சல்‌ வந்த 
தாகவே தெரிந்திருக்காது. அவனது மூட்டுக்களும்‌ பா 
திக்கப்பட்டிருக்காது. இதய பாகத்தில்‌ வலியும்‌ அவனுக்கு 
ஏற்பட்டிருக்காது. இருந்தாலும்‌, ஒரு ஆஸ்பத்திரியில்‌ 
அவனது உடலை வேறு ஏதேனும்‌ ஒரு நோய்க்குப்‌ பரி 
சீலனை செய்யும்‌ போது, அவனுக்கு ஈடு செய்யப்பட்ட 
இதய அடைப்பு நோய்‌ இருப்பது கண்டுபிடிக்கப்படலாம்‌. 
இது எதைக்‌ காட்டுகிறது? மூட்டுக்களெல்லாம்‌ பாதிக்கப்‌ 
படாமலேயே நோயாளிக்கு வாதக்காய்ச்சல்‌ இருந்‌ 
இருக்கிறது என்பதைத்‌ தானே தெரியப்படுத்துகிறது? 
கவனமாக நோயாளியைக்‌ கேள்விகள்‌ கேட்டுப்‌ பார்த்‌ 
ஷால்‌, அவனுக்கு தொண்டையில்‌ புண்‌ ஏற்பட்டதாக 
வும்‌, இன்புளுவன்சா காய்ச்சலில்‌ ஓரிரு வாரங்கள்‌ அவன்‌ 
படுக்கையிலிருந்ததாகவும்‌ கூறுவான்‌ (உண்மையில்‌ அது 
இன்புளுவன்சா காய்ச்சல்‌ அல்ல. எண்டோகார்டைடி 
செப்‌ பாதித்த நோயே). 

முற்றிலும்‌ ஈடு செய்யப்பட்ட இதய அடைய்பு 
மநாய்க்கு சிகிச்சை தேவையில்லை. 

ஈடு செய்யப்பட்ட இதய அடைப்பு நோய்‌ கொண்ட 
வர்கள்‌, ஆரோக்கியமாக உள்ளவர்கள்‌ உண்ணும்‌ உண 
வையே அருந்தலாம்‌. 

இதய அடைப்பு நோய்‌ உள்ளவர்கள்‌ போட்டி விளை 
பாட்டுக்களில்‌ பங்கெடுப்பதைத்த தடுக்க வேண்டும்‌. எனி 
வும்‌, ஈடு செய்யப்பட்ட இதய அடைப்பு நோய்‌ கொண்ட 
வர்கள்‌, விளையாட்டுக்கள்‌, உடற்பயிற்சி இவற்றில்‌ பங்கு 
மிகாண்டதோடு மட்டுமல்ல, உடற்பயிற்சி ஆசிரியர்களாக 
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வும்‌ இருந்து, உலக வீரராகவும்‌ (நீச்சலில்‌) திகழ்ந்துமிருக்‌ 
கிறார்கள்‌. நீண்ட காலமாக (10 ஆண்டுகட்கு மேலாக) 
நாங்கள்‌ ஒரு நோயாளியைக்‌ கவனித்து வந்ததோம்‌. 
18வது வயதில்‌ ஒரு துப்பாக்கிக்‌ குண்டினால்‌ பாதிக்கப்‌ 
பட்டவன்‌. குண்டு அவனது ஈரிதழ்‌ வால்வைக்‌ துண்டித்து 
இடது ஆரிக்கிளுக்கும்‌ வெண்டிரிக்கிளுக்குமிடையே 
இதயத்‌ தசையில்‌ தங்கி விட்டது. இப்படிப்பட்ட ஆபத்‌ 
தான நிலையிருந்தும்‌ (இதய அடைப்பு நோய்‌, இதயத்‌ 
தசையில்‌ ஒரு துப்பாக்கிக்‌ குண்டு) நோயாளி மூன்று 
மாதங்கள்‌ ஆஸ்பத்திரியிலிருந்து அனுப்பப்பட்டு விட்டான்‌. 
அவன்‌ தனது வழக்கமான வேலைகளை வீட்டிலும்‌, வெளி 
யிலும்‌ தொடர்ந்து செய்து வந்தான்‌. இதயத்தில்‌ ஏற்‌ 
படும்‌ எவ்வளவு பயங்கரமான கோளாறையும்‌, அதிலும்‌ 
இளமைப்‌ பருவத்தில்‌, உடல்‌ எவ்வளவு அற்புதமாக 
ஈடு செய்து விடுகிறது என்பதற்கு இது ஒரு சிறந்த 
உதாரணம்‌ அல்லவா? 

ஈடு செய்யப்பட்ட இதய அடைய்பு நோய்‌ உள்ள 
வனுக்கு, வைத்தியர்களின்‌ ஆலோசனைப்படி எளிய விளை 
யாட்டுக்கள்‌ (கைப்பந்து போன்றவை) விளையாடலாம்‌ 
என்பது மட்டுமல்ல, விளையாட வேண்டும்‌. ஏனெனில்‌, 
அப்போதுதான்‌ அவனது உடல்‌ சற்று பலம்‌ வாய்ந்த 
தாகி, பொதுவாக நோயையும்‌, குறிப்பாக வாதக்காய்ச்‌ 
சலை எதிர்ப்பதற்குரிய தன்மையையும்‌ வளர்க்கிறது. 

இதய அடைப்பு நோயைத்‌ தடுப்பதற்கு, வாதக்‌ 
காய்ச்சலைத்‌ தடுப்பதுதான்‌ முக்கியமாகச்‌ செய்ய வேண்டி 
யது. வாதக்காய்ச்சல்‌ உலக முழுவதுமே பரவியுள்ள 
ஒரு ஆபத்து. உலகின்‌ எல்லாப்‌ பகுதிகளிலுமே அதை 
எதிர்த்துப்‌ போராட்டம்‌ நடந்து வருகிறது. எல்லா நாடு 
களிலும்‌ வாத நோய்‌ எதிர்ப்புக்‌ கழகங்கள்‌ நிறுவப்பட்‌ 
டிருந்த போதிலும்‌, அந்தப்‌ போராட்டத்தில்‌ இன்னும்‌ 
முழு வெற்றி கிடைத்தபாடில்லை. முன்பு கூறிய தடுப்பு 
நடவடிக்கைகள்‌ பலனளிப்பவைதான்‌ என்ற போதிலும்‌ 
கூட, வாதநோய்‌ இதய அடைப்பு உள்ள நோயாளிகள்‌ 
நூறு ஆயிரக்கணக்கானவர்கள்‌ இன்னும்‌ இருந்து வரு 
கிறார்கள்‌. 

வாதக்காய்ச்சல்‌ குறிப்பாகக்‌ குழந்தைகளையே பாதிக்‌ 
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பிறிது. குழந்தை வைத்தியர்கள்தான்‌ அந்தப்‌ பிரச்சினை 
பின்‌. கோரத்தைத்‌ தீவிரமாகக்‌ கவனிக்க வேண்டும்‌. 
நாயைப்‌ பற்றி மேலும்‌ ஆராய்ச்சிகள்‌ நடத்தி, நோ 
பக்‌ கட்டுப்படுத்தும்‌ வழிகளைக்‌ கண்டு பிடிக்க வேண்‌ 
(ரி. 

இந்த நோய்க்கு சிகிச்சையாக மிகை அளவு சோ 
பயம்‌ சாலிசிலேட்‌, பைராமிடான்‌ (இதைக்‌ கொடுத்‌ 
ரால்‌ இரத்தத்தை அடிக்கடி சோதித்துக்‌ கொண்டிருக்க 
மவண்டும்‌), ஆஸ்பிரின்‌ இவைதான்‌ கொடுக்கப்படுகிறது. 
பல நோயாளிகட்கும்‌, கார்ட்டிசோன்‌, கைறப்போபை 
சின்‌ இவையும்‌ கொடுக்கப்படுகின்றன. சிகிச்சைக்கான 
மருந்ததைத்‌ தேர்ந்தெடுக்கு முன்‌ வைத்தியர்‌, அந்த 
0நாயாளியின்‌ தனிப்பட்ட விசேஷ அம்சங்களைக்‌ கணக்கி 
லெடுத்துக்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. 

வாகக்காய்ச்சலுக்குச்‌ சிகிச்சை செய்வது, இதய 
அடைப்பு நோய்க்குச்‌ செய்யப்படும்‌ காலங்கடந்த சிகிச்‌ 
சை என்று கருதப்படலாம்‌. இதய அடைப்பு நோயைத்‌ 
கடுக்க எடுக்கப்படும்‌ நடவடிக்கைகள்‌, வாகக்காய்ச்‌ 
சலைக்‌ தடுத்து விடும்‌. இந்த நடவடிக்கைகள்‌ கீழ்க்‌ 
கண்டவை: முதலாவது, உடலில்‌ எங்காவது ஏற்படும்‌ 
ஒரு புண்‌ அல்லது நோய்ப்‌ பிராந்தியத்திற்கு விடாது 
॥ிரிச்சை செய்தல்‌. குறிப்பாக, டான்சில்ஸ்‌ என்ற 
மகொண்டைச்‌ சதையில்‌ ஏற்படும்‌ புண்ணிற்கு சிகிச்சை 
ரிக அவசியம்‌. வைத்தியர்‌ அவசியம்‌ என்று கருதினால்‌, 
! ரஈன்சில்ஸ்‌ சதையை முற்றிலும்‌ எடுத்துவிட வேண்டும்‌. 

உடல்‌ குளிரைச்‌ சட்டை செய்யக்‌ கூடாது. அதாவது 
அடிக்கடி சளி பிடிக்காமல்‌ பார்த்துக்‌ கொள்ள வேண்‌ 
டும்‌. அடிக்கடி குளிர்ந்த நீரை பஞ்சில்‌ நனைத்து உடல்‌ 
முழுவதும்‌ துடைப்பதன்‌ மூலம்‌ இதைத்‌ தடுக்கலாம்‌. 
பாதங்களையும்‌, தொண்டையையும்‌ (கொண்டை என்பது 
(ரக்கியமாக மூச்சுக்‌ குழலின்‌ மேற்பகுதி) கடினப்படுத்து 
வகுற்கு குளிர்ந்த நீரில்‌ பஞ்சை நனைத்து இந்த பாகங்களை 
நன்கு துடைக்க வேண்டும்‌ (உடல்‌ ஆரோக்கியமுள்ள 
வார்கள்‌ மட்டுமே அவ்வாறு செய்ய வேண்டும்‌). எப்‌ 
பொழுதும்‌, அதிலும்‌ குளிர்ந்த சீதோஷ்ண நிலையில்‌ மூக்‌ 
னாலேயே சுவாசிக்க வேண்டும்‌. மூக்கினால்‌ சுவாசிப்‌ 
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பதற்கு கஷ்டமாக இருப்பவர்கள்‌, உடனே ஒரு வைத்‌ 
தியரை அணுகி, மூக்கில்‌ ஏதாவது அடைப்பு இருக்கிறதா 
எனப்‌ பரிசோதித்துக்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. 

ஈடு செய்யப்பட்ட இதய அடைப்பு சில வேளைகளில்‌ 
லேசான வாதக்காய்ச்சலின்‌ பின்னர்‌ (மூட்டுக்களில்‌ வலி, 
தசை உளைச்சல்‌, அசதி, லேசான காய்ச்சல்‌ இவற்றின்‌ 
பின்னர்‌) ஈடு செய்யப்படாத இதய அடைப்பு நோயாக ஆகி 
விடுவதுண்டு என்பதையும்‌ நினைவில்‌ வைத்துக்‌ கொள்ள 
வேண்டும்‌. அப்படிப்பட்ட சந்தர்ப்பங்களில்‌ உடனே ஒரு 
வைத்தியரை அழைத்து ஆலோசனை கேட்க வேண்டும்‌. 

நிச்சயமான இரத்தச்‌ சுழற்சிக்‌ கோளாறுகள்‌ ஏதே 
னும்‌ நோயாளிக்கு ஏற்பட்டிருக்குமானால்‌, அவரை விசேஷ 
மான சில உணவிலேயே வைத்திருத்தல்‌ வேண்டும்‌. 
வைத்தியரின்‌ ஆலோசனைப்படி நோயாளி ஒரு நாளைக்கு 
உட்கொள்ள வேண்டிய திரவ உணவு 800-1000 ௧.செ.மீட்‌ 
டருக்குள்‌ இருத்தல்‌ வேண்டும்‌. சில சமயங்களில்‌ அதை 
யும்‌ விடக்‌ குறைவாகவே நோயாளி உட்கொள்ள வேண்டி 
யிருக்கும்‌. உப்புச்‌ சேர்ந்த ஆகாரத்தை அறவே தவிர்க்க 
வேண்டும்‌. அதிக அளவு திரவ உணவு இதயத்திற்குச்‌ 
சிரமத்தைக்‌ கொடுக்கும்‌. சாதாரண உப்போ உடலில்‌ 
திரவப்‌ பொருளை நிறுத்தி வைப்பதால்‌, வீக்கம்‌ அதி 
கரிக்கிறது. 

வயிற்றிலும்‌, சிறுகுடலிலும்‌ வாயு சேகரமாகச்‌ செய்‌ 
யும்‌ உணவும்‌ (முட்டைக்கோஸ்‌, அவரை, ரொட்டி) 
தவிர்க்கப்பட வேண்டும்‌. இவை வயிற்றில்‌ வாயு சேகர 
மாகும்படி செய்து மூச்சு விடுவதைக்‌ கஷ்டமாக்குகிறது. 

சிறுநீரகங்கள்‌ ஆரோக்கியமானவையாக இருந்தால்‌, 
மாமிசம்‌ தவிர்க்கப்பட வேண்டியதில்லை, ஏனெனில்‌, குறிப்‌ 
பாக இதயத்‌ தசைக்குப்‌ போதுமான அளவிற்கு புரதம்‌ 
தேவைப்படுகிறது. தயிர்‌ மிகவும்‌ நல்லது. அது கல்லீர 
லுக்கு நல்ல பலன்‌ கொடுப்பதுடன்‌ சிறுநீர்‌ பிரிவதை 
யும்‌ அதிகப்படுத்துகிறது. கோல்‌ உரிக்காத உருளைக்‌ 
கிழங்கும்‌, பச்சை ஆப்பிளும்‌ நன்றாக சிறுநீர்‌ பிரியுமாறு 
செய்கிறது. 

நோயாளிகள்‌ அடிக்கடி உண்ண வேண்டும்‌. ஆனால்‌ 
குறைவாக உண்ண வேண்டும்‌. 
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நல்ல சுத்தமான அக்ஸிஜனைச்‌ சுவாசிப்பது மிகவும்‌ 
பலனளிக்கும்‌. ஆக்ஸிஜன்‌ மூச்சுத்‌ திணறலைத்‌ தவிர்ப்‌ 
துடன்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சிக்‌ கோளாறின்‌ காரணமாக சீர்‌ 
கெட்டிருக்கும்‌ ஆக்ஸிகரண நிகழ்ச்சிகளைச்‌ சீரமைத்து, 
உடலை மொத்தத்தில்‌ சிறப்படையச்‌ செய்கிறது. 

பொதுவாக, மிகவும்‌ மோசமான இரத்தச்‌ சுழற்சிக்‌ 
கோளாறுகளிலும்‌ கூட நோயாளியின்‌ நிலைமையைச்‌ சரிப்‌ 
படுத்தி நோயாளியை, முன்போல வேலைக்குச்‌ செல்ல 
வைக்கவும்‌ முடியும்‌ (அதன்‌ பின்னர்‌ நோயாளி செய்யும்‌ 
(வலை சற்று எளிய வேலைகளாக இருத்தல்‌ வேண்டும்‌). 
இதய அடைப்பு ஈடு செய்யப்பட்டு விட்ட பின்னர்‌, டாக்‌ 
டர்களால்‌ குறிப்பிடப்படும்‌ வைத்திய முறை உடற்பயிற்சி 
ஜாக்கிரதையாகவும்‌, ஒழுங்காகவும்‌ செய்யப்பட்டு வந்‌ 
கால்‌, நோயாளியின்‌ நிலை சீர்திருந்த அது மிகவும்‌ உதவி 
யாக இருக்கும்‌. 

நாளாவட்டத்தில்‌ இதய அடைப்பு சரி சேய்யப்‌ 
।ட்டபின்‌ வினைத்திறன்‌ திரும்புகிறது. சில சமயம்‌ இந்‌ 
நோயாளிகள்‌ சிறிது காலத்துக்கு வேலை செய்யாமல்‌ 
இருப்பது அவசியமாகி விடுகிறது. ஆனால்‌ அரிய அறுவை 
சிகிச்சை முறைகள்‌ அண்மைக்‌ காலத்தில்‌ வழக்கத்துக்கு 
வந்து பின்‌ இந்நிலைமை மாற்றம்‌ அடைந்துள்ளது. இந்த 
அறுவை சிகிச்சை முறைகள்‌ இருதய முறிவு நோயாளி 
கள்‌ பலரது வாழ்வை அடியோடு மாறச்‌ செய்திருக்கின்‌ 
றன. இருதய நோய்களுக்கு, குறிப்பாக இருதய முறிவுக்கு 
அறுவை சிகிச்சை தற்போது மிகப்‌ பரவலாக கை 
யாளப்படுகிறது. சோவியத்‌ நாட்டில்‌ மிகப்‌ பல மருத்துவ 
॥னைகளிலும்‌ கிளினிக்குகளிலும்‌ இந்த அறுவை சிகிச்சை 
கள்‌ செய்யப்படுகின்றன. உடல்‌ வெப்ப நிலையைக்‌ குறைத்து 
கனிவகைப்‌ பொறிகளின்‌ உதவியைக்‌ கொண்டு செயற்‌ 
கை முறையில்‌ இரத்த ஓட்டத்திற்கு ஏற்பாடு செய்யும்‌ 
பறையை இருதய அறுவை சிகிச்சையாளர்கள்‌ இன்று 
(வெகுவாகக்‌ கையாளுகிறார்கள்‌. இதன்‌ மூலம்‌ இதயத்‌ 
பசு நோயாளிகள்‌ உயிரமைப்பிலிருந்து சிறிது நேரத்‌ 
நுக்கு (இரண்டொரு மணி நேரத்துக்கு) தனியே பிரித்து 
அறுவைகள்‌ செய்கிறார்கள்‌. உடல்‌ வெப்ப நிலை குறைக்கப்‌ 
படுவதால்‌ வளர்சிகை மாற்ற நிகழ்வு மட்டுப்படுகிறது, 
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உறுப்புகளும்‌ திசுக்களும்‌ இரத்த ஓட்டம்‌ அதிகம்‌ 
இல்லாமலே உயிர்ப்புடன்‌ இருக்க முடிகிறது. பிறவி இதய 
முறிவுள்ள நோயாளிகளுக்கு இப்படிப்பட்ட அறுவை 
சிகிச்சை முறை மிகவும்‌ முக்கியமானதாகும்‌. 

இதய அறைகள்‌ சுருங்கிக்‌ கொண்டு விடும்‌ சந்தர்ப்பங்‌ 
களில்‌ இம்மாதிரியான அறுவை சிகிச்சைகள்‌ மிகவும்‌ 
பயன்‌ அளிப்பவை. இவய வால்வு கோளாறுள்ளோரில்‌ 
92.9 சதவீதத்தினருக்கு சோவியத்‌ நாட்டில்‌ இம்மாதிரி 
யான அறுவை சிகிச்சை முறை மிகவும்‌ பயனளித்துள்‌ 
ளது. தலைமையான மருத்துவ நிலையங்களில்‌ 98.5-95.1 
சதவீத வெற்றி கிடைத்திருக்கிறது. ஏனைய பல அறு 
வை முறைகளைக்‌ காட்டிலும்‌ இது மேலானது என்பது 
இந்த விவரங்களிலிருந்து தெரிய வருகிறது. 

இந்த அறுவைக்குப்‌ பின்‌ 5 ஆண்டுகள்‌ ஆனதும்‌ 
அதற்குப்‌ பிற்பாடும்‌ காணப்படும்‌ விவரங்களிலிருந்து 
பெறப்படும்‌ முடிவுகள்‌ வருமாறு: இந்த நோயாளிகளில்‌ 
60 சதவீதத்தினரின்‌ உடல்‌ நலம்‌ திருப்திகரமாகவும்‌ 
சிறப்பாகவுங்கூட இருந்துள்ளது. 25லிருந்து 30 சதவீதத்‌ 
தினர்‌ அறுவைக்கு முன்பு இருந்ததைக்‌ காட்டிலும்‌ நல்‌ 
லபடி இருப்பதாகக்‌ கூறினர்‌. 7 அல்லது 8 சதவீதத்தினர்‌ 
மட்டும்தான்‌ மேம்பாடின்றி முன்பிருந்த நிலையிலேயே 
இருந்தார்கள்‌. ஆக பல்லாயிரக்கணக்கானோர்‌ இந்த அறுவை 
சிகிச்சையின்‌ மூலம்‌ இதயத்தைப்‌ பாதுகாத்துக்‌ கொள்ள 
வும்‌ புதுப்பித்துக்‌ கொள்ளவுங்கூட முடிந்துள்ளது. 

இன்னும்‌ கடுமையான சிக்கல்‌ வாய்ந்த இதய முறிவு 
ஏற்பட்டோருக்குங்கூட இந்த அறுவை சிகிச்சை முறை 
நல்ல பலன்‌ அளித்திருக்கிறது. 

பிறவி இதய அடைப்பு. பிறவியிலேயே இதய அடைப்புக்‌ 
கோளாறு உள்ளோருக்கு அண்மைக்காலத்தில்‌ அறுவை 
சிகிச்சை அளிப்பது நடைமுறைக்கு வந்திருக்கிறது. 
இருதய அறுவை மருத்துவம்‌ கண்டிருக்கும்‌ மிகப்‌ பெரிய 
சாதனைகளில்‌ ஒன்று இது. கரு நிலையிலே ஏற்படுகின்ற 
இந்தக்‌ கோளாறுடன்‌ பிறக்கும்‌ குழந்தைகளுக்கு சிறிது 
காலத்துக்கு முன்பு வரை சிகிச்சை முறை ஏதும்‌ இருந்த 
தில்லை. 

பிறவி இதய அடைப்புக்கும்‌, ௧௬ நிலையிலேயே இரு 
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கய கோளாறு ஏற்படுவதற்கும்‌ காரணங்கள்‌ யாவை? 

பல காரணங்கள்‌ உண்டு. தாயின்‌ உயிரமைப்பில்‌ கடு 
மையான வைட்டமின்‌ பற்றாக்குறை, கர்ப்பத்தின்‌ ஆரம்பக்‌ 
காலங்களில்‌ ஏற்படும்‌ சில வைரஸ்‌ தொத்து நோய்கள்‌, 
சாராய போதை நிலையில்‌ கருத்தரித்தல்‌, கதிரியக்க வீச்‌ 
சினால்‌ பாதிக்கப்படுதல்‌ (ஹிரோஷிமா, நாகசாக்கி அவல 
நிகழ்ச்சிகளை உதாரணமாகக்‌ குறிப்பிடலாம்‌), ௧ரு நிலை 
யிலுள்ள சிசுவை எண்டோகார்டைடிஸ்‌ நோயினால்‌ 
பீடிக்கப்படுதல்‌. 

பிறவி இதய அடைப்புக்‌ கோளாறு சாதாரணமாகக்‌ 
குனியே ஏற்படுவதில்லை. பெரும்பாலும்‌ வேறு எதனுட 
வைது இணைந்தே வருகிறது. பிறவி இதய அடைப்பில்‌ 
பல வகைகள்‌ உண்டு. சயனோசிசுடனும்‌ (நீல விரல்‌ 
கள்‌, உதடுகள்‌, கன்னங்கள்‌) திசுக்களுக்கு பிராணவாயு 
கிடைப்பது குறிப்பிடத்தக்கவாறு தடைய்பட்டுவிடும்‌ நீல 
நோயுடனும்‌ இணைந்து ஏற்படும்‌ பிறவி இதய அடைப்பு 
வகைகள்‌ குழந்தையின்‌ வளர்ச்சிக்கு அபாயம்‌ விளை 
விப்பவை. 

சில சமயம்‌ பிறவி இதய அடைப்பு இருப்பது பல 
ஆண்டுகளுக்குக்‌ கண்டு பிடிக்கப்படாமல்‌ போவதும்‌ உண்டு. 

இந்தக்‌ கோளறு உள்ள குழந்தைகளின்‌ உடல்‌ 
வளர்ச்சியும்‌ மன வளர்ச்சியும்‌ குன்றி விடுகின்றன. 

அனால்‌ தற்கால அறுவை மருத்துவத்தின்‌ மிகப்‌ 
பெரியகொரு சாதனையாகிய பிறவி இதய அடைப்பு 
அறுவை சிகிச்சை இத்தகைய குழந்தைகளின்‌ அவல 
நிலையை அடியோடு மாறச்‌ செய்திருக்கிறது. 


இதயத்‌ தசையில்‌ ஏற்படும்‌ நோய்கள்‌ 


சகசமான ரசாயன நிகழ்ச்சிகளில்‌ ஏற்படும்‌ கோளாறு 
களின்‌ காரணமாக, தற்காலிகமான, மீண்டும்‌ பழைய 
நிலைக்கு வரக்கூடிய சில மாற்றங்கள்‌ இதயத்‌ தசையில்‌ 
(மையோகார்டியத்தில்‌) ஏற்படலாம்‌. அவற்றை இதயத்‌ 
குசையின்‌ டிஸ்ட்ரபி என்று கூறுவார்கள்‌. மையோகார்‌ 


டியத்தில்‌ ஏற்படும்‌ டிஸ்ட்ரபி ஒரு தனிப்பட்ட நோயல்ல. 
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ஆனால்‌, சோகை, நாளமில்‌ சுரப்பிகளில்‌ ஏற்படும்‌ நோய்‌, 
உடல்‌ தடிப்பு, அல்லது மெலிந்திருக்கல்‌, தொற்று நோய்‌ 
கள்‌, சிறுநீரகங்களில்‌ வீக்கம்‌, கல்லீரலில்‌ நோய்‌ ஆகிய 
நோய்களுடன்‌ சேர்ந்தே உண்டாகிறது. மேற்சொன்ன 
நோய்களைத்‌ தடுக்கும்‌ நடவடிக்கைகளனைத்தும்‌ மையோ 
கார்டியல்‌ டிஸ்ட்ரபியையும்‌ தடுக்கிறது. 

இந்த நோயின்‌ ஆரம்பக்‌ கட்டத்தில்‌ நோயாளிகளின்‌ 
நிலை பாதிக்கப்படுவதில்லை. அவர்களது சாதாரண திறமை 
யுணர்வு குறைவதில்லை. 

சோகை பிடித்த அல்லது மிகவும்‌ மெலிந்த சரீர 
முள்ளவர்களுக்கு இதய பலவீனம்‌ ஏற்படுவதற்கான கார 
ணம்‌ போதுமான உணவுச்‌ சத்து இல்லாததாலும்‌, குறிப்‌ 
பாக இதயத்‌ தசைக்கு உணவும்‌, பிராணவாயுவும்‌ இல்லாத 
தால்‌ தான்‌, நோயாளிகளின்‌ உடல்‌ நிலை பொதுவாக 
பலவீனமடைகின்றது. உடற்பயிற்சி செய்யும்‌ போது 
மூச்சுத்‌ திணறும்‌. இதயம்‌ படபடக்கும்‌. இந்தக்‌ குறிகள 
னைத்தும்‌, நோயாளிக்கு இரும்புச்‌ சத்தும்‌, வைட்டமின்‌ 
“சியும்‌ கொடுக்கும்போது மறைந்து விடுகின்றன. அத்‌ 
துடன்‌, பிராணியின்‌ புரதங்கள்‌ (மாமிசம்‌), காய்கறி, பழங்‌ 
கள்‌, நீண்ட நேர ஓய்வு, நல்ல காற்று இவையும்‌ சேர 
வேண்டும்‌. கவனத்துடன்‌ செய்யப்படும்‌ உடற்பயிற்சி 
(அதிக களைப்பைத்‌ தராத முறையில்‌) நல்ல பசி உண்டா 
வதற்கும்‌, உட்கொண்ட உணவு நன்றாக உடலுடன்‌ 
சேருவதற்கும்‌, அதன்‌ மூலம்‌ இரத்த ஓட்டம்‌ சீர்பட்டு, 
இதயத்‌ தசை பலமடைவதற்கும்‌ வழி செய்கிறது. 

மையோகார்டைடிஸ்‌ (இதயக்‌ தசையில்‌ ஏற்படும்‌ 
வீக்கமோ அல்லது வேறு மாற்றங்களோ) கீழ்க்கண்ட 
நோயின்‌ போதும்‌ ஏற்படுகின்றன: டிப்தீரியா, டைபஸ்‌, 
குறிப்பாக டைபாய்டு காய்ச்சல்‌, வயிற்றளைச்சல்‌, ஸ்கார்‌ 
லட்‌ காய்ச்சல்‌, கடுமையான இன்புளுவன்சா இன்னும்‌ 
பிற கிருமிகளினால்‌ ஏற்படும்‌ நோய்கள்‌. நோயாளி 
மெதுவாகத்‌ தான்‌ குணமடைவார்‌. சில காலத்திற்கு 
இதய பலவீனம்‌ இருந்து வரும்‌. மையோகார்டைடிஸ்‌ 
நோய்க்கு ஆஸ்பத்திரிகளில்‌ தான்‌ சிகிச்சையளிக்க முடி 
யும்‌. நோயாளி எப்போதும்‌ படுக்கையிலே இருத்தல்‌ 
வேண்டும்‌. 
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அடிக்கடி ஏற்படும்‌ இதயத்‌ தசை நோயின்‌ போது, 
பல தசை நார்களுக்கும்‌ பதிலாக ஸைகாடிரிக்ஸ்‌ என்ற 
கடின தசை உண்டாகி விடுகிறது. இப்படி உண்டான 
குசை சுருங்கும்‌ தன்மையற்றது. எனவே, எவ்வளவுக்‌ 
கெவ்வளவு அதிகமான கடினத்‌ தசை உண்டாகிறதோ, 
அவ்வளவுக்கவ்வளவு இதயமும்‌ பலக்குறைவடையும்‌. 

இவ்வாறு இதயத்‌ தசையில்‌ கடினத்‌ தசை வளருவது 
நீண்ட நாட்பட்ட (பல வருடங்களான) மையோகார்டி 
யல்‌ டிஸ்ட்ரபி காரணமாக இருக்கலாம்‌. அல்லது கிருமி 
களினால்‌ ஏற்படும்‌ நோய்களோ, அதிக மதுவருந்துதலோ, 
பிற வகையான விஷப்‌ பொருள்களின்‌ சேர்க்கையோ 
காரணமாகலாம்‌. இதன்றி, சிறிய இதயத்‌ தமனிகளில்‌ 
ஏற்படும்‌ ஏகெரோஸ்கெலிரோசிசும்‌ காரணமாகக்‌ 
கூடும்‌. பக்டிரியாக்களினாலோ, பிற விஷப்‌ பொருள்களி 
னாலோ தாக்கப்படுவது, இதயத்‌ தசையை நேரடியாக 
பாதிக்கிறது. ஏதெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌ ஏற்படும்‌ போது, 
இதயத்‌ தமனிகள்‌ சுருங்கி விடுவதன்‌ காரணமாக இத 
யத்திற்கு மிகத்‌ குறைந்த இரத்தம்‌ (பிராணவாயுவும்‌) 
கிடைக்கப்படுவகதால்‌, அதுவும்‌ இதயத்‌ தசையைப்‌ பாதிக்‌ 
கிறது. இந்த நோய்‌ பொதுவாக நடுத்தர வயதில்‌ ஆரம்ப 
மாகி, மெதுவாக வளர்ச்சியடைகிறது (வருடக்கணக்‌ 
காக). உடனடியாக இரத்த ஓட்டக்‌ கோளாறுகள்‌ எது 
வும்‌ ஏற்படுவதில்லை. 

இதயத்‌ தசையில்‌ கடின தசை வளருவகைத்‌ தடுக்க 
மையோகார்டியல்‌ டிஸ்ட்ரபி ஏற்படுவதற்குக்‌ காரண 
மாகவிருக்கும்‌ நோய்களுக்கு சிகிச்சையளிக்க வேண்டும்‌. 
ஏதெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌ வளர்ச்சியடைவகையும்‌ தடுக்க 
வேண்டும்‌ (இந்நோயைக்‌ தடுப்பதற்கான முறைகள்‌ ஏற்‌ 
கனவே கூறப்பட்டுள்ளன). சோகை நோய்‌ ஏற்படும்‌ 
போது உடனே அதற்கு சிகிச்சையளிப்பது, டிஸ்ட்ரபி 
தோன்றுவதற்கான காரணங்களைப்‌ போக்குவது, தகுந்த 
உணவு, உடற்பயிற்சி (ஏதெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌ வளர்‌ 
வதைத்‌ தடுக்க கூடிய அளவிற்கு), மது, புகை பிடித்தல்‌ 
ஆகியவற்றை அறவே தவிர்த்தல்‌_—இவையனை த்தும்‌ 
இதயத்‌ தசையில்‌ கடினத்‌ தசை வளராமல்‌ கடுக்கும்‌ 
சாதனங்களாகும்‌. 
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இதய உறையின்‌ நோய்கள்‌ 


பெரிகார்டைடிஸ்‌ என்னும்‌ நோயின்‌ போது, இதயத்‌ 
தசை சுற்றியுள்ள உறைத்‌ திசுவில்‌ வீக்கம்‌ ஏற்பட்டு, 
அதன்‌ பரப்பு கடினமாக ஆகின்றது. மேற்புறத்தில்‌ மடிப்பு 
களும்‌ ஏற்படுகின்றன. இதயம்‌ சுருக்கமடையும்‌ போது, 
இந்த மடிப்புக்கள்‌ ஒன்றோடொன்று உரசி, ஒரு வித முணு 
முணுப்புச்‌ சப்தத்தை உண்டாக்குகிறது. இதயத்‌ துடிப்‌ 
பை உணர்ந்து பார்க்கும்‌ வைத்தியர்கள்‌ இந்த முணு 
முணுப்புச்‌ சப்தத்தைக்‌ கேட்க முடியும்‌. நோயாளிக்கோ 
இதயப்‌ பாகத்தில்‌ ஒருவித வலி ஏற்படுகிறது. இதுதான்‌ 
உலர்ந்த பெரிகார்டைடிஸ்‌ எனப்படுவது. இது சீக்கிரமே 
மறைந்து விடலாம்‌. அல்லது ஈர பெரிகார்டைடிஸ்‌ ஆக 
மாறலாம்‌. அதாவது, இதய உறையினுள்‌ ஒருவித திர 
வம்‌ சுரக்கப்பட்டு இதயத்தின்‌ வேலை பாதிக்கப்படுகிறது. 
சிகிச்சைகளின்‌ மூலம்‌ அத்திரவம்‌ மறுபடி உடலுடன்‌ 
உட்ரெகிக்கப்பட்டு விடலாம்‌. அனால்‌, மறைய முடியாத 
அளவிற்குத்‌ திரவல்‌ சேகரிக்கப்பட்டு விட்டால்‌, ஒரு 
விசேஷ கருவியின்‌ மூலம்‌, அத்திரவம்‌ வெளியேற்றப்பட 
வேண்டும்‌. 

பெரிகார்டைடிஸ்‌ என்பது மட்டும்‌ தனித்து வரக்‌ 
கூடிய வியாதி அல்ல. ஆனால்‌, வாகக்காய்ச்சல்‌, க்ஷயரோ 
கம்‌, செப்ஸிஸ்‌ போன்ற பல வியாதிகளின்‌ போது உண்‌ 
டாகக்‌ கூடியது. அந்தந்த நோய்களைத்‌ தடுப்பதற்காக 
நாம்‌ எடுத்துக்‌ கொள்ளும்‌ நடவடிக்கைகளே, யெரிகார்‌ 
டைடிஸ்‌ வராமல்‌ தடுக்கக்‌ கூடியது. பெரிகார்டைடிஸ்‌ 
நோய்‌ ஏற்பட்டு விட்டால்‌, ஆஸ்பத்திரிகளில்தான்‌ அதற்கு 
சிகிச்சையளிக்க முடியும்‌. 


ஆரோக்கய விடுதிகளில்‌ 
இதய இரத்த ஓட்ட மண்டலத்தின்‌ நோய்களுக்குச்‌ 
நச்சை 
தங்கள்‌ உடல்‌ ஆரோக்கியத்தைப்‌ பெறுவதற்காக, 
உழைக்கும்‌ மக்கள்‌ சென்று தங்கும்‌ ஆரோக்கிய விடுதி 
கள்‌ சோவியத்‌ யூனியனில்‌ பல இருக்கின்றன. இதய 
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இரத்தச்‌ சுழற்சிக்‌ கோளாறுள்ள பல நோயாளிகளும்‌ 
அங்கு சென்று சிகிச்சை பெற்றுக்‌ கொள்கின்றனர்‌. எனி 
னும்‌, ஆரோக்கிய விடுதிக்குச்‌ செல்லுமுன்னர்‌, நோயாளி 
ஒரு வைத்தியரிடம்‌ கலந்து கொள்ள வேண்டும்‌. 

ஒரு குறிப்பிட்ட ஆரோக்கிய விடுதிக்கு அந்தோ 
யாளியை அனுப்பு முன்‌, வைத்தியர்‌ அந்நோயாளியின்‌ 
நிலை, ஆரோக்கிய விடுதிகளின்‌ விசேஷக்‌ தன்மைகள்‌ ஆகிய 
வற்றைச்‌ சீர்தூக்கிப்‌ பார்த்துக்‌ கொள்கிறுர்‌. 

குகுந்த சூழ்நிலை பெறுமளவிற்கு, சில வேளைகளில்‌ 
சூழ்நிலை மட்டுமே ஒரு நோயாளியின்‌ உடல்‌ நலன்‌ சீராகக்‌ 
காரணமாகிறது. போதுமான அளவு பொழுது போக்கு, 
நரம்பு மண்டலம்‌ அளவுக்கு மீறி தூண்டப்படாத நிலையை 
ஏற்படுத்தும்‌ சுற்றுச்‌ சார்பு, இவையே தகுந்த சூழ்‌ 
நிலை எனக்‌ குறிப்பிடப்படுகிறது. ஆரோக்கிய விடுதிகளின்‌ 
கட்டுப்பாட்டையும்‌, ஒழுங்கையும்‌ நோயாளி சரிவரக்‌ 
கடைப்பிடிப்பது அவசியம்‌. அப்போதுதான்‌, வீட்டில்‌ 
இருக்கும்‌ போது நோயாளிக்கு இருக்கும்‌ உணர்ச்சிகள்‌, 
கவலைகள்‌ இவற்றினின்றும்‌ விடுபட்டு, பூரண ஓய்வும்‌ 
அமைதியும்‌ பெற்று, உடல்‌ சீரமைய வழி ஏற்படும்‌. 

ஆரோக்கிய விடுதிகளில்‌ கடைப்பிடிக்கும்‌ சிகிச்சை 
முறை, முக்கியமாக, இதய இரத்த ஒட்ட மண்டலத்தைப்‌ 
பலப்படுத்துவதையே குறிக்கோளாகக்‌ கொண்டது. கரி 
யமில வாயு, ஹைடிரஜன்‌ சல்பைடு வாயு இவைகளில்‌ 
குறித்தல்‌, கடினமான பாதைகளில்‌ நடத்தல்‌, இன்னும்‌, 
உடல்‌, மனச்சீரமைப்பு முறைகளைக்‌ கடைப்பிடித்தல்‌, 
இவையே அவ்வடுதிகளின்‌ சிகிச்சை முறைகள்‌. பல முறை 
களுக்கும்‌, ஒரு நோயாளி தன்னை உட்படுத்திக்‌ கொள்‌ 
ளுதல்‌, அவனது உடல்‌ நலத்தைப்‌ பாதிக்கக்‌ கூடியதாக 
அமையலாம்‌. ஆரோக்கிய விடுதிகளில்‌ கிடைக்கும்‌ ஓய்‌ 
வும்‌, அதன்‌ சூழ்நிலையும்‌ (மலைக்காட்சி, கடல்‌, நல்ல 
காற்று போன்றவை) நரம்பு மண்டலத்திற்கு அதிக நன்‌ 
மையை அளிக்கிறது என்பதை மறந்துவிடக்‌ கூடாது. 
பல குறிப்பிட்ட முறைகளையும்‌ விட, அச்சூழ்நிலை சில 
வேளைகளில்‌ நரம்பு மண்டலத்திற்கும்‌ அதன்‌ பலனாக 
இரத்தச்‌ சுழற்சிக்கும்‌ அதிக பலனைக்‌ கொடுக்கிறது. 
ஆரோக்கிய விடுதிகளின்‌ சிகிச்சையைக்‌ குறித்து பாவ்‌ 
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லோவ்‌ குறிப்பிடுகிறார்‌: “நீர்‌ குடிக்கும்‌ இடத்திலும்‌ முக்‌ 
கியமான விஷயம்‌ நீரல்ல. அனால்‌, அந்நோயாளி தனது 
வழக்கமான சுற்றுப்புறத்தினின்றும்‌ வேறுபட்ட இடத்‌ 
தில்‌ நீர்‌ அருந்துகிறான்‌ என்பதே முக்கியமானது.” இது 
முற்றிலும்‌ சரியே. 

குங்கள்‌ நோயாளிகளின்‌ இதய இரத்த ஒட்ட மண்‌ 
டலத்தை வலுப்படுத்த, வைத்தியர்கள்‌ அவர்களை அனுப்பு 
வதற்குப்‌ பல ஆரோக்கிய விடுதிகள்‌ உள. அனால்‌, 
இதய இரத்த ஓட்ட நோய்‌ ஆரம்பு தசையில்‌ உள்ள 
தநோயளிகளையே அவர்கள்‌ அங்கு அனுப்ப வேண்டும்‌. 
அதாவது வைத்திய முறை உடற்பயிற்சி, மற்றும்‌ கரி 
யமில வாயு குளிப்பு போன்ற முறைகள்‌, எந்த நோயாளி 
களுக்குத்‌ தேவையோ அல்லது அனுமதிக்கப்படுகிறார்‌ 
களோ, அவ்வகை நோயாளிகளே செல்லலாம்‌. 

மற்றொரு விஷயத்தையும்‌ நாம்‌ கவனத்தில்‌ கொள்ள 
வேண்டும்‌. ஆரோக்கிய விடுதிகளில்‌ இருந்த பின்பு, தனது 
சொந்த ஊருக்குத்‌ திரும்பிய பிறகு, மாறிய அந்த 
சகோஷ்ணத்திற்கு ஏற்ப, உடலும்‌ மாறிக்‌ கொள்வதற்குச்‌ 
சிறிதளவு சக்தி செலவிடப்படுகிறது. அதுவும்‌ சீதோஷ்ண 
நிலை சில இடங்களில்‌ கணிசமான அளவிற்கு மாறியிருக்‌ 
கலாம்‌. மேலும்‌, பல நோயாளிகளுக்கும்‌ நீண்ட பிரயா 
ணம்‌ களைப்பைக்‌ கொடுக்கலாம்‌. அப்படிப்பட்ட நோ 
யாளிகளுக்கு, தங்கள்‌ பழக்கப்பட்ட அந்த சீதோஷ்ண 
நிலையிலிருக்கும்‌, உள்ளூர்‌ ஆரோக்கிய விடுதிகளிலேயே 
கிச்சையளிக்கப்படுகிறது. அவர்களுக்கு நீண்ட பிர 
சியாணம்‌ இல்லாததால்‌, அது ஒரு விதத்தில்‌ சாதகமாக 
உள்ளது. 

இதய நரம்புத்‌ கோளாறு நோயின்‌ போது, ஓவ்‌ 
வொரு நோயாளியின்‌ விசேஷத்‌ தன்மையும்‌ முக்கிய 
மானது. சில நோயாளிகளுக்கு உடக்கே கடற்கரையோரத்‌ 
திற்குச்‌ செல்லுதலும்‌, இன்னும்‌ சிலருக்கு மலை வாசஸ்‌ 
தலங்களுக்குச்‌ செல்லுதலும்‌ பலனளிக்கிறது. எந்த வித 
மான சூழ்நிலையாக இருப்பினும்‌, நரம்புத்‌ தளர்ச்சியுள்ள 
நோயாளி நோயைப்‌ பற்றிய எண்ணத்தைத்‌ தன்‌ 
மனதை விட்டு அகற்றி, அதைப்பற்றிய எண்ணத்தையோ 
பேச்சையோ மிகவும்‌ குறைத்துக்கொள்ள வேண்டும்‌. 
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இரத்த மிகை அழுத்த நோய்‌ ஆரம்பத்‌ தசையி 
லுள்ள பல நோயாளிகளுக்கும்‌, ஆரோக்கிய விடுதிகளில்‌ 
சிகிச்சை பெறுவது நல்ல பலனையளித்துள்ளது. 

இதயம்‌ நின்று பின்னர்‌ துடிக்க ஆரம்பித்த நோயாளி 
கள்‌, ஆரோக்கிய விடுதிகளில்‌ சிகிச்சை பெற்றுக்‌ கொள் 
ளலாம்‌. அதுவும்‌ அடிக்கடி ஏற்பட்டிருக்காத, ஆரம்பத்‌ 
தசையிலுள்ள நோயாளிகளுக்கு, கரியமில வாயு குளிப்பு 
போன்ற சிகிச்சைகள்‌ பலனையளிக்கும்‌. ஆனால்‌, அவர்‌ 
களுக்குக்‌ கொடுக்கப்பட்டிருக்கும்‌ விதி முறைகள்‌ கண்‌ 
டிப்பாக அனுஷ்டிக்கப்பட வேண்டும்‌. 

பழுதுபட்ட தமனிகள்‌, சிரைகள்‌, மூட்டுக்கள்‌ உள்ள 
நோயாளிகளை, கந்தகம்‌, ராடான்‌ ஊற்றுக்கள்‌ உள்ள 
ஆரோக்கிய விடுதிகளுக்கு அனுப்ப வேண்டும்‌. 

எளிய இதயத்‌ தசை மாற்றங்கள்‌, கோளாறுகள்‌ 
உள்ள நோயாளிகளை, குறிப்பாக உடல்‌ கனத்த அல்லது 
கனமாக வாய்ப்புள்ள நோயாளிகளே, மலை வாசஸ்தலங்‌ 
களுக்கு அனுப்பப்படுகிறார்கள்‌. அங்கு அவர்களுக்கு மலை 
யேற்றமும்‌ (கடின மற்ற முறையில்‌ ஆரம்பித்துச்‌ சிறிது 
சிறிதாகக்‌ கடினமானதாக வேண்டும்‌) சிகிச்சை முறை 
களில்‌ ஒன்றாக அனுஷ்டிக்கப்படுகிறது. 

நோயாளிக்குச்‌ சிகிச்சையளித்த அந்த வைத்தியரது 
கருத்துக்களை நன்றாகக்‌ கவனித்து, அதன்‌ அடிப்படையில்‌ 
அந்த ஆரோக்கிய விடுதியின்‌ விசேஷத்‌ தன்மைகளையும்‌ 
நன்றாக உணர்ந்த ஒரு வைத்தியரே, நோயாளியையும்‌ 
நன்றாகப்‌ பரிசீலனை செய்த பின்னர்‌, அந்நோயாளி என்‌ 
னென்ன சிகிச்சை முறைகளைக்‌ கடைப்பிடிக்க வேண்டும்‌ 
என்பதைக்‌ கூற முடியும்‌. அவரது ஆலோசனைகளையே 
நோயாளி கடைப்பிடிக்க வேண்டும்‌. 


இதயமும்‌ இரத்தக்‌ குழல்களும்‌ சம்பந்தப்பட்ட 
நோய்களைக்‌ குணப்படுத்துவதில்‌ வைத்திய 
முறையின்‌ சாதனைகள்‌ 
“இதயம்‌, இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ சம்பந்தப்பட்ட சீர்‌ 
கேடுகள்‌ குணத்திற்கு வராது; இதயத்‌ தசையிலோ அல்‌ 
லது இதயத்தின்‌ வால்வுகளிலோ ஏற்படும்‌ கோளாறு 
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களைச்‌ சீர்படுத்த முடியாது; விறைப்படைந்த இரத்தக்‌ 
குழல்கள்‌ மறுபடியும்‌ மீள்‌ சக்தியுடையதாக ஆக்கப்பட 
முடியாது” என்று சாதாரணமாக மக்களால்‌, குறிப்பாக, 
நோயாளிகளால்‌ நம்பப்பட்டு வந்தது. அப்படியிருக்க, 
பழுதடைந்த இதயத்திற்குப்‌ பதில்‌, ஒரு புதிய இதயத்‌ 
தையே புகுத்துவது என்பது பேச்சிற்கே அப்பாற்பட்ட 
தாக இருந்தது. எனவே, இதய நோய்‌ கொண்ட ஒரு 
வன்‌, அவன்‌ வாழ்க்கை முழுவதுமே ஓர்‌ இரண்டாம்‌ 
குர உழைப்பாளி தான்‌ என்னும்‌, அவனது ஆரோக்கிய 
மும்‌, திறனும்‌ வரவரக்‌ கீழ்நோக்கித்‌ தான்‌ போய்க்‌ 
கொண்டிருக்கும்‌ என்றும்‌ ஒரு தவறான முடிவு இருந்து 
வந்தது. 

அனால்‌, வைத்திய இயலோ, உண்மைகளின்‌ அடிப்‌ 
படையில்‌ பிரச்சனைகளை அணுகுவது, ஆகையால்‌, மேற்‌ 
சொன்ன குறுகிய கண்ணோட்டத்தை ஏற்றுக்‌ கொள்ள 
வில்லை. எல்லா வைத்திய முறைகளுமே, குறிப்பாகச்‌ 
சென்ற சில ஆண்டுகளின்‌ முறைகள்‌, அதற்கு மாறான 
கண்ணோட்டம்‌ கொண்டிருந்தது. 

ஏற்கனவே, நாம்‌ ஒரு உதாரணம்‌ கொடுத்தோம்‌: 
எப்படி ஒரு துப்பாக்கிக்‌ குண்டால்‌, இதயத்தைக்‌ காயப்‌ 
படுத்திய உயிரைப்‌ பறிக்க முடியவில்லை என்பதுடன்‌ மட்டு 
மன்றி, குகுந்த சிகிச்சைகளுக்குப்‌ பின்னர்‌, அந்த நோ 
யாளி எந்த விதமான கஷ்டமான உணர்ச்சிகளுமின்றி, 
மறுபடி குணமடைய முடியும்‌ என்றும்‌ பார்த்தோம்‌. 
அதற்குக்‌ காரணம்‌: ஒரு உயிர்ப்‌ பிராணியும்‌, அதன்‌ 
இதயமும்‌, இதயத்திலோ அல்லது இரத்தக்‌ குழலிலோ 
ஏற்படும்‌ எந்தவிதமான கோளாறையும்‌ ஈடு செய்வதற்‌ 
காகத்‌ தங்களிடமுள்ள எல்லா சக்திகளையும்‌ திரட்டும்‌ 
தன்மை படைத்ததாக இருக்கின்றன. பிராணியின்‌ உடல்‌ 
முழுவதுமே, குறிப்பாக நரம்பு மண்டலம்‌, மறுபடி சக 
சமான இதய வேலைகளை நடைபெற வைப்பதில்‌ பங்‌ 
கெடுத்துக்‌ கொள்கிறது. சுற்றுச்சார்பு நிலமைகளுக்கும்‌ 
அதில்‌ ஒரு முக்கிய பங்கு உண்டு. நல்ல ஆரோக்கியமான 
சூழ்நிலை, உணவு, நல்ல காற்று, நரம்பு மண்டலத்திற்கு 
அதிக வேலை கொடுக்காத ஒரு சூழ்நிலை, இவையெல்லாம்‌ 
எந்தவிதமான நோயையும்‌, அதிலும்‌ குறிப்பாக, இதய 
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இரத்த ஒட்ட மண்டல நோயைக்‌ குணப்படுத்துவதற்கு 
அத்தியாவசியத்‌ தேவை. 

சோவியத்‌ வைத்தியமுறை, ஓரே நேரத்தில்‌ வியா 
தியைக்‌ குணப்படுத்துவதும்‌, தவிர்ப்பதுமான முறையா 
கும்‌. இரண்டாவது அத்தியாயத்தில்‌ ஏற்கனவே கூறப்‌ 
பட்ட தடுப்பு முறைகளிலிருந்து இதைக்‌ தெரிந்து கொள் 
ளலாம்‌. அந்த முறைகளெல்லாம்‌, மேலும்‌ அதிகமான 
விடாமுயற்சியுடன்‌, நோயாளிகளிடம்‌ அனுஷ்டிக்கப்படு 
கின்றன. நோயாளியின்‌ உடலை மேலும்‌ பலப்படுத்துவதற்கு 
அவை உதவுகின்றன. இதய வேலையைச்‌ சீரமைப்பதற்‌ 
கான முறைகளுக்கு, முன்பு சொன்ன தடுப்பு முறைகள்‌ 
மேலும்‌ உதவுகின்றன. எம்‌. முட்ரோவ்‌ (1776-1831) 
என்பவர்‌ மாஸ்கோ வைத்திய சிகிச்சைப்‌ பள்ளியின்‌ 
ஸ்தாபகர்‌. அவர்‌ வைத்தியர்களுக்குக்‌ கூறுகிறார்‌? 
“நோய்க்குச்‌ சிகிச்சையளிப்பதைவிட நோயாளிக்குச்‌ 
சிகிச்சையளியுங்கள்‌. பழுதுபட்ட அவயவத்திற்குச்‌ 
சிசச்சையளிப்பதைவிட, பழுதுபட்ட அவயவத்தைக்‌ 
கொண்ட அந்த மனிதனுக்கே சிகிச்சையளியுங்கள்‌. 
அவ்வாறு சிகிச்சையளிக்கும்‌ போது, அந்தோயாளி 
யின்‌ விசேஷத்‌ தன்மையையும்‌, அவனது சூழ்நிலையின்‌ 
குறிப்பான தன்மையையும்‌ கணக்கிலெடுத்துக்‌ கொள்‌ 
ளுங்கள்‌.” சோவியத்‌ வைத்தியர்கள்‌ முட்ரோவின்‌ இந்த 
நோக்கைத்தான்‌ பின்பற்றுகிறார்கள்‌. 

சிகிச்சை முறையில்‌ கட்டுப்பாடு என்பது மிக முக்கிய 
மான ஒரு பகுதியாகும்‌. எலும்புந்‌ தோலுமாக இருக்கும்‌ 
நோயாளிகளுக்கு உணவு அபரிமிதமாகக்‌ கொடுக்கப்‌ 
படலாம்‌. ஆனால்‌, தடித்த, அல்லது குடியாக ஆகக்‌ 
கூடிய தன்மையுள்ள நோயாளிகளுக்கு உணவுக்‌ கட்டுப்‌ 
பாடு இருக்க வேண்டும்‌. சிலர்‌ தற்காலிகமாகப்‌ படுக்‌ 
கையிலேயே இருக்க வேண்டியவர்கள்‌; சிலர்‌ சிறிது 
சிறிதாக வேலை செய்ய ஆரம்பிக்கக்‌ கூடியவர்கள்‌; வைத்‌ 
திய உடற்பயிற்சி, உடற்பயிற்சிச்‌ சிகிச்சை முறைகளைக்‌ 
கடைப்பிடிக்கக்‌ கூடியவர்கள்‌; உளச்‌ சிகிச்சை முறை 
களுக்கு உட்படுத்தப்பட வேண்டியவர்கள்‌; உடற்பயிற்சி, 
உளச்‌ சிகிச்சை முறைகள்‌ சிலருக்கு இதய இரத்த ஓட்ட 
வேலையைச்‌ சரிவர செய்யத்‌ தூண்டுகின்றன. பிறருக்கு 
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அது இன்றியமையாத ஒன்றாகவும்‌ இருக்கலாம்‌. ஏனெ 
னில்‌, ஒர்‌ உடலின்‌ எல்லாப்‌ பகுதிகளையும்‌ அம்முறை 
கள்‌ செப்பனிட்டு, நோய்‌ கொண்டிருக்கும்‌ போது, அதை 
ஒழிப்பதற்குச்‌ சக்தி வாய்ந்த நெம்புகோல்களாகப்‌ பயன்‌ 
படுகின்றன. 

இதய இரத்த ஓட்ட நோய்களின்‌ போது உபயோகப்‌ 
படுத்தும்‌ மருந்துப்‌ பொருள்களில்‌, உடல்‌ முழுவதற்கும்‌ 
நன்மை தரும்‌ மருந்துப்‌ பொருள்களே மிக முக்கிய 
மானவை. நோயாளிகளுக்கு அமைதியை ஏற்படுத்தி, அவர்‌ 
களுக்குப்‌ போதுமான தூக்கத்தையளிக்கும்‌ மருந்துப்‌ 
பொருள்கள்‌ பலருக்கும்‌ நல்லது. அதிலும்‌ குறிப்‌ 
பாக, நியூரோசிஸ்‌ கொண்டவர்களுக்கு மிகவும்‌ நல்ல 
தாகும்‌. இரும்பு, பாஸ்பரஸ்‌ சேர்ந்த தயாரிப்புகளும்‌, 
தேவையான வைட்டமின்கள்‌ உணவும்‌, பலவீனமான அல்‌ 
லது சோகை பிடித்தவர்களின்‌ இதய வேலையை நன்கு 
செப்பனிட முடியும்‌. விசேஷ இதய நோய்‌ மருந்து 
களைக்‌ காட்டிலும்‌ அவை நல்ல பலனளிக்கும்‌. 

நீண்ட கால இதய நோயின்‌ போது, இரத்தச்‌ சுழற்சி 
பாதிக்கப்பட்டு, உடலினின்றும்‌ கழியும்‌ சிறுநீரின்‌ அளவும்‌ 
குறைந்து, நோயாளிக்கு மூச்சுத்‌ திணறல்‌ ஏற்பட்டு, 
கால்களில்‌ வீக்கமும்‌ ஏற்படலாம்‌. உணவுக்‌ கட்டுப்பாடு 
களும்‌, வேலைக்‌ கட்டுப்பாடுகளும்‌,இந்த இரத்தச்‌ சுழற்சிக்‌ 
கோளாறுகளைத்‌ தவிர்க்கா விட்டால்‌, அகன்‌ பின்னார்‌ 
விசேஷ மருந்துகள்‌ கொடுக்கப்படுகின்றன. முக்கியமான 
இதய நோய்‌ மாற்று டிஜிடாலிஸ்‌. அதற்கு வேகஸ்‌ 
நரம்பில்‌ துண்டுதலை ஏற்படுத்தும்‌ விசேஷ குணமுண்டு. 
வேகஸ்‌ நரம்பில்‌ தூண்டுதல்‌ ஏற்படுத்துவதனால்‌, 
இதயம்‌ ஓய்வு பெறுவதுடன்‌, இதயம்‌ சுருங்குதலின்‌ 
விசையையும்‌ டிஜிடாலிஸ்‌ சற்று அதிகரிக்கச்‌ செய்கிறது. 
வைத்தியர்களால்‌ கொடுக்கப்படும்‌ டிஜிடாலிஸ்‌ அல்லது 
அதைப்‌ போன்ற பலன்களை ஏற்படுத்தும்‌ வேறு மருந்துப்‌ 
பொருள்கள்‌, தகுந்த அளவில்‌ கொடுக்கப்படும்‌ போது, 
இதய வேகம்‌ சற்று மட்டுப்பட்டு, அதே சமயம்‌ 
சுருங்குதலின்‌ விசை அதிகமாகி சகசமான இரத்தச்‌ 
சுழற்சி ஏற்படுவதனால்‌, நோயாளிக்குக்‌ கவலையைக்‌ 
கொடுக்கும்‌ உணர்வு மறைந்து, அவன்‌ தனது பழைய 
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திறனைப்‌ பெறுகிறான்‌. வைத்திய உடற்பயிற்சியும்‌, சில 
சமயங்களில்‌, ஆரோக்கியக்‌ கூடங்களில்‌ சிகிச்சை பெறு 
குலும்‌, மருந்துகளினால்‌ ஏற்படும்‌ பலனை மேலும்‌ நிலை 
நிறுத்துகின்றன. 

சரியான, அதாவது நோயாளியின்‌ திறனுக்கு ஏற்ற 
ஒரு வேலையைத்‌ கேர்ந்தெடுப்பது நோயாளியின்‌ பிற்‌ 
பட்ட வாழ்வை நிர்ணயிக்கிறது. எவ்வளவு உழைப்பை, 
அந்த நோயாளியின்‌ இதய மண்டலம்‌ தாங்கிக்‌ கொள்ள 
முடியும்‌ என்பதைப்‌ பொறுத்து, அவனது வேலை தேர்ந்‌ 
கெடுக்கப்பட வேண்டும்‌. 

அறுவை சிகிச்சை முறையில்‌ ஏற்பட்ட முன்னேற்‌ 
றம்‌ விசேஷ முக்கியத்துவம்‌ வாய்ந்தது. இதய வால்வு 
கள்‌ பழுதுபட்டால்‌ அவற்றைச்‌ சரிப்படுத்த, இன்று அறு 
வை வைத்திய நிபுணர்களால்‌ முடியும்‌. பிறவியிலேயே 
ஏற்படும்‌ இதய நோயையும்‌ சரிப்படுத்த அவர்களால்‌ 
இயலும்‌. 

என. டெரிபின்ஸ்கி என்னும்‌ ரஷ்ய நிபுணர்‌, நாய்‌ 
களிடம்‌ கீழ்க்கண்ட பரிசோதனைகளை நடத்தினார்‌: முத 
லில்‌, அவர்‌ செயற்கை முறையில்‌ இதயக்‌ கோளாறை 
ஏற்படுத்தி, இரத்தச்‌ சுழற்சியில்‌ சில ஒழுங்கற்ற முறை 
களை ஏற்படுத்தினார்‌. பின்னர்‌, இரண்டாவது அறுவைச்‌ 
சிகிச்சை முறையின்‌ மூலம்‌ அக்குறைபாடுகளைப்‌ போக்கி, 
சகசமான இரத்த ஓட்டத்தை ஏற்படுத்தினார்‌. இவ்வாறு 
அறுவை முறைக்கு உட்படுத்தப்பட்ட நாய்கள்‌, அதன்‌ 
பின்னர்‌ நீண்டகாலம்‌ உயிருடன்‌ இருந்தன. 

மனிதர்களுக்கு ஏற்படுகிற இதய அடைப்புக்குக்‌ கார 
ணமான குறைபாடுகளைச்‌ சரி செய்வதற்கு வழி வகுத்‌ 
துள்ள அறுவை சிகிச்சை முறைகள்‌ மேலும்‌ மேலும்‌ 
கைக்கொள்ளப்பட்டு நடைமுறைக்கு வருகின்றன. 

பிறவி இதய அடைப்புக்கு அறுவை சிகிச்சை மூலம்‌ 
பரிகாரம்‌ கேடுவது குறித்துப்‌ பேசுகையில்‌, இதற்கு 
முன்பு இந்தக்‌ கோளாறுக்கு இலக்கான குழந்தைகளின்‌ 
கதி எப்படி இருந்தது என்பதை நினைத்துப்‌ பார்க்க வேண்‌ 
டும்‌. சோவியத்‌ மருத்துவ விஞ்ஞானப்‌ பேரவையின்‌ 
இருதய அறுவைக்‌ கழகம்‌ தரும்‌ புள்ளிவிவரங்களின்படி 
ஆண்டுதோறும்‌ 50 லட்சம்‌ குழந்தைகளில்‌ 20 ஆயிரத்‌ 
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துக்கு மேற்பட்ட குழந்தைகள்‌ இரத்த ஓட்டக்‌ கோ 
ளாறு அல்லது இதய அடைப்பு நோயோடுதான்‌ பிறக்‌ 
கின்றன. முன்பெல்லாம்‌ இவற்றில்‌ 50 சகவீதக்‌ குழந்‌ 
கைகள்‌ ஒரு வயது நிரம்பும்‌ முன்பாகவும்‌, 47 சதவீதக்‌ 
குழந்தைகள்‌ 15 வயதுக்குள்ளாகவும்‌ இறந்து போயின. 
இந்நோயைக்‌ கண்டறிந்து தக்கபடி நிர்ணயம்‌ செய்‌ 
வதற்குரிய வினை நுட்பம்‌ வெகுவாய்‌ மேம்பட்டு, பிறவி 
இதய அடைப்புள்ள குழந்தைகளுக்கு இரத்த ஓட்டத்தை 
ஒழுங்கு முறை செய்யும்‌ நடைமுறைக்கு வந்திருக்கும்‌ 
இன்று நிலைமை பெரிதும்‌ மாறியிருக்கிறது. பல்வகைப்‌ 
பட்ட இதய அடைப்பு அறுவை சிகிச்சை அளிக்கப்படும்‌ 
இந்தக்‌ குழந்தைகளில்‌ 70 வதவீதமானவை முறையாக 
வளர்ந்து நல்லபடி வளர முடிறெது. 

போடெல்லோ நாளம்‌* என்று கூறப்படும்‌ இணைப்பு 
மூடப்படாவிட்டால்‌ அறுவை சிகிச்சையின்‌ மூலம்‌, அந்தக்‌ 
குழல்‌ கட்டப்பட்டு விடுகிறது. அதன்‌ பின்னர்‌ இரத்தச்‌ 
சுழற்சி சகச நிலைமையையடைந்து, நோயாளியின்‌ நிலை 
மையில்‌ முன்னேற்றம்‌ காணப்படுகிறது. மேற்சொன்ன 
நாளத்தில்‌ வீக்கம்‌ ஏற்பட்டு செப்டிக்‌ எண்டோகார்டை 
டிஸ்‌ ஏற்படுவதையும்‌, மேற்சொன்ன அறுவை சிகிச்சை 
தடுக்கிறது. 

நுரையீரல்‌ தமனியின்‌ ஆரம்பம்‌ போதுமான அள 
விற்குப்‌ பெரிதாகாமல்‌ பிறவியிலேயே சுருங்கி இருப்பது 
மற்றொரு குறைபாடு. இதன்‌ பலனாக, நுரையீரலுக்குச்‌ 
செல்லும்‌ இரத்தம்‌, போதுமான அளவிற்கு இல்லாமல்‌, 
இரத்தத்தில்‌ பிராணவாயுவின்‌ அளவு குறைந்து, இரத்தத்‌ 
தின்‌ நீல நிறம்‌ மாறாமல்‌ இருக்கும்‌. இந்தக்‌ குறைபாடுள்ள 
நோயாளியின்‌ மேல்தோலும்‌ நீல நிறமாக இருக்கும்‌ 


* இது கருவில்‌ வளர்ச்சியடையும்‌ குழந்தைகளிடம்‌ 
முதலில்‌ காணப்படும்‌. மகாதமனிக்கும்‌ நுரையீரல்‌ தம 
னிக்கும்‌ இடையே இருப்பது. மகாதமனியில்‌ ஆக்ஸிஜன்‌ 
கலந்த இரத்தமும்‌, நுரையீரல்‌ தமனியில்‌ கரியமில வாயு 
கலந்த இரத்தமும்‌ செல்வதால்‌, இவ்விரு இரத்தங்‌ 
களும்‌ ஒன்றோடொன்று கலத்தல்‌ கூடாது. குழந்தை பிறப்‌ 
பதற்கு முன்பு இந்த நாளம்‌ தானாகவே மூடப்பட்டு 
விடும்‌.---மொ-ர்‌, 
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(“சயனேசிஸ்‌”). நுரையீரல்‌ தமனியின்‌ ஆரம்பத்திலுள்ள 
இந்தச்‌ சிறிய துவாரத்தைக்‌ கடந்து. இரத்தம்‌ போதுமான 
அளவிற்கு நுரையீரலுக்குச்‌ செல்வதற்கு---வெண்டிரிக்‌ 
களிலிருந்து நுரையீரல்‌ தமனிக்கு— இந்தச்‌ சிறு பாதை 
யல்லாது வேறொரு பாகையில்‌ இரத்தத்தைக்‌ கொண்டு 
செல்லுமாறு ஓர்‌ அறுவை வைத்தியம்‌ செய்தால்‌, 
இரத்தத்திற்குப்‌ போதுமான பிராணவாயு கிடைத்து, 
நோயாளியின்‌ “நீல நிறக்‌ குறை” நீங்கும்‌. அச்சிகிச்சையின்‌ 
பலனாக, நோயாளியின்‌ பொதுவான உடல்‌ நலம்‌ சீர 
டைந்து, அவனது சகசமான ஆரோக்கிய நிலையையும்‌, 
திறமையையும்‌ பெறுகிறான்‌ என்பதோடு மட்டுமின்றி, 
எளிதில்‌ அவனுக்கு வரக்கூடிய சஷயரோக நோய்‌ 
அவனைப்‌ பயமுறுத்த முடியாது. ஏனெனில்‌, அந்தக்‌ 
குறைபாடுள்ளவர்களுக்கு, சிறு வயதிலேயே அநேகமாக 
சஷயரோகம்‌ பீடித்து, அவர்களை ஒன்றுக்கும்‌ உதவாத 
வர்களாக ஆக்கிவிடும்‌. 

இது போன்ற, இன்னும்‌ பலவிதமான அறுவை சிகிச்சை 
முறைகள்‌, இதைவிடச்‌ சிக்கலான இதயக்‌ கோளாறு 
களை நிவர்த்திப்பதில்‌ கடைப்பிடிக்கப்‌ படுகின்றன. 

பிறவியின்‌ பின்னர்‌ ஏற்படும்‌ இதயக்‌ கோளாறுகளை 
நிவர்த்திப்பதற்கும்‌-— பொதுவாக வாதத்தினால்‌ ஏற்படு 
வது-அறுவை ஓட்டுச்‌ சிகிச்சை முறைகள்‌ கடைப்‌ 
பிடிக்கப்படுகின்றன. வாதத்தினால்‌ பழுதடைந்த மகாதம 
னியின்‌ வால்வைப்‌ புதுப்பித்தல்‌, இரத்தக்‌ குழல்களிலும்‌, 
வால்வுகளிலும்‌ ஏற்படும்‌ பிற சீர்கேட்டைச்‌ சரிப்படுத்து 
குல்‌ முதலானவை, இது போன்ற சிகிச்சை முறையைச்‌ 
சேர்ந்தவை. 

பிறவியில்‌ அல்லது பின்பு ஏற்படும்‌ இதய நோய்‌ 
களில்‌, அறுவை சிகிச்சை முறை *மித்ரல்‌ ஸ்டினோசிஸ்‌” 
என்ற வியாதியின்‌ போதுதான்‌ (இடது ஆர்க்கிளுக்கும்‌ 
வென்டிரிக்கிளுக்குமிடையேயுள்ள துவாரம்‌ மிகவும்‌ சிறுத்து 
விடுவதனால்‌ ஏற்படுவது) அடிக்கடி கடைப்பிடிக்கப்படு 
கிறது. ஆயிரக்கணக்கான அறுவை வைத்தியம்‌ அது 
போன்று செய்யப்‌ பட்டுள்ளன... 

தோயாளிகளுக்கே அதுபற்றித்‌ தெரிந்து, அந்த முறை 
யில்‌ சிகிச்சையளிக்குமாறு வற்புறுத்தியிருக்கின்றனர்‌. 
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ஆனால்‌, மித்ரல்‌ ஸ்டினோசிஸ்‌ போன்ற இதய நோய்‌ 
உள்ள எல்லா நோயாளிகளுக்குமே, அறுவை சிகிச்சை 
முறையைத்‌ தான்‌ கடைப்பிடித்துக்‌ குணப்படுத்த வேண்‌ 
டும்‌ என்று நினைத்து விடக்‌ கூடாது. ஏனெனில்‌, சிலருக்கு 
வால்வு லேசாகப்‌ பழுதடைந்திருந்தாலும்‌ கூட, இரத்தச்‌ 
சுழற்சி திருப்திகரமான முறையிலேயே ஏற்பட்டுக்‌ 
கொண்டிருக்கும்‌. அவனது திறமை அதனால்‌ பாதிக்கப்‌ 
படுவதில்லை. அல்லது லேசாகவே பாதிக்கப்படலாம்‌. 
அதற்கு மாறாக, நோய்‌ முற்றிய பிறகும்‌ அறுவை சிகிச்‌ 
சையைக்‌ கடைப்பிடிப்பது ஆபத்தானது. நோய்‌ முற்‌ 
றிய நிலையில்‌, ஆபத்தான இரத்தச்‌ சுழற்சிக்‌ கோளாறு 
கள்‌ உண்டாகி விடுவதால்‌, அறுவை சிகிச்சை செய்‌ 
வது மிகவும்‌ அபாயகரமானது. ஆகவே, ஒரு நிபுணர்‌, 
அறுவை சிகிச்சை செய்வதற்கு முன்னர்‌, தனித்தோ அல்‌ 
லது பிற வைத்தியர்களின்‌ உதவியுடனோ, பல சோதனை 
கள்‌ நடத்தி, அந்த நோயாளியின்‌ நிலை எப்படியுள்ளது 
என்பதைத்‌ தெரிந்து கொள்ள வேண்டும்‌. 

இதயத்‌ தமனிகளில்‌ ஏற்பட்டுள்ள ஏகெரோஸ்கெ 
லீரோசிசின்‌ போதும்‌, சில வேளைகளில்‌ அறுவை நிபுண 
ரின்‌ உதவி தேவைப்படலாம்‌. கொலெஸ்டிரால்‌ சேர்ந்த 
கொழுப்புப்‌ பொருள்களைச்‌ சரியான காலத்தில்‌ (40 வயது 
ஆரம்பத்தில்‌) தவிர்த்தல்‌, ஏகெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌ 
உண்டாவதைக்‌ தடுக்கும்‌. நோய்‌ ஆரம்பமான பின்ன 
ரும்‌ கூட, முறையான உணவுக்‌ கட்டுப்பாட்டின்‌ மூலம்‌ 
நோயைக்‌ குறைக்கவோ, அல்லது முற்றிலும்‌ ஒழித்து 
விடவோ முடியும்‌. ஆனால்‌, நோய்‌ மிகவும்‌ முற்றிய பிறகு, 
சாதாரண முறைகளால்‌ பலன்‌ இல்லாத போது, அறு 
வை சிகிச்சை முறையின்‌ மூலம்‌, இதயத்‌ தசைக்கு அதிக 
இரத்தம்‌ செல்லுமாறு செய்ய முடியும்‌. அதாவது, இத 
யத்தைச்‌ சூழ்ந்துள்ள பெரிடோனியம்‌ என்ற திசுவின்‌ 
மற்றொரு மடிப்பு வயிற்றைச்‌ சுற்றியிருக்கும்‌. அதன்‌ 
பெயர்‌ “எபிப்லூன்‌” என்பது. இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ நிறைந்‌ 
துள்ள அந்த மடிப்பை இதயத்துடன்‌ சேர்த்து வைத்துத்‌ 
கைத்து விடவேண்டும்‌. அப்போது எபிப்லூன்‌ திசுவிலி 
ருந்து புதிய இரத்தக்‌ குழல்கள்‌ இதயத்தினுள்‌ வளர்ந்து 
விடுகின்றன. அதன்‌ பலனாக, இதயத்‌ தசைக்கு இரத்த 
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ஓட்டம்‌ அதிகமாகி இரத்தக்‌ குறைவின்‌ காரணமாக ஏற்‌ 
படும்‌ நோய்களெல்லாம்‌ (ஸ்டெனேகார்டியா, இதய பல 
வீனம்‌ போன்றவை) முற்றிலும்‌ மறைந்து விடும்‌, அல்லது 
குறைந்து விடும்‌. 

பற்றாக்குறையான கரோனரி இரத்த ஓட்டத்தைக்சை 
குணப்படுத்துவதற்குப்‌ பல வகையான அறுவை சிகிச்சை 
முறைகளும்‌ உருவாக்கப்‌ பட்டிருக்கின்றன. இத்தாலிய 
அறுவை நிபுணர்‌ பியெஸ்கியின்‌ முறைப்படி பால்‌ சுரப்‌ 
பியின்‌ உட்புற தமனியில்‌ இருபுற இணைப்பு அமைக்கப்‌ 
படுகிறது. இந்த அறுவை சிகிச்சை முறை இப்போது 
பரவலாக கையாளப்படுகிறது. இவ்வாறு துணை அமைப்பு 
மூலம்‌ இரத்த ஓட்டத்துக்கு ஏற்பாடு செய்து மையோ 
கார்டிய இரத்த ஓட்டம்‌ ஒழுங்குபடுத்தப்படுகிறது. 
1961 ஜனவரி முதல்‌ தேதி வரை பற்றாக்குறை கரோ 
னரி இரத்த ஓட்ட நோயாளிகளான 1,649 பேருக்கு 
இந்த அறுவை செய்யப்பட்டது. 79 சதவீதுமானோரின்‌ 
நிலை குறிப்பிடத்தக்கவாறு முன்னேற்றமடை ந்தது. எனி 
னும்‌, இந்த அத்தியாயத்தின்‌ ஆரம்பத்தின்‌ குறிப்பிடப்‌ 
பட்டுள்ள சிகிச்சை முறைகள்தான்‌, பெருவாரியாகக்‌ 
கடைப்பிடிக்கப்‌ படுகின்றன. அறுவை சிகிச்சை பெற்ற 
நோயாளிகளும்‌, மேற்சொன்ன இந்த முறைகளைக்‌ கடைப்‌ 
பிடித்து ஒழுக வேண்டும்‌. 

திடீரென இதயத்‌ தசையின்‌ நடவடிக்கை வீழ்ச்சி 
யடையும்‌ போது, தமனிகளில்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ வெகு 
வாகக்‌ குறைந்து விடுகிறது. அசாதாணமான அளவிற்கு 
இதயத்‌ துடிப்பு ஏற்படுகிறது (ஒரு நிமிடத்திற்கு 120- 
140 தடவைகள்‌). நாடித்துடிப்பு அநேகமாக உணரக்கூட 
முடியாத நிலையை அடைந்து விடுகிறது. இது போன்று 
ஏற்படும்‌ போது விசேஷ மாற்றுக்களும்‌, மருந்துப்‌ பொருள்‌ 
களும்‌ இன்றியமையாதவைகளாகின்றன. இது போன்று, 
பலத்த காயங்கள்‌ அல்லது தீப்பட்டு வெந்து போதல்‌, 
அதிகமான இரத்த ஒழுக்கு, ஆபத்தான நோய்‌ இவை 
களின்‌ போது ஏற்படுகின்றது. அப்போது, வைத்தியர்கள்‌ 
உறக்க மருந்துகளை (மார்பின்‌) உபயோகிக்கிறார்கள்‌. 
இரத்தம்‌ ஊட்டுகிறார்கள்‌. பல இருதய மருந்துகளையும்‌ 
தசையிலோ அல்லது இரத்தக்‌ குழலிலோ ஊசி மூலம்‌ 
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ஏற்றி, நோயாளியின்‌ உடல்‌ உஷ்ணத்தைச்‌ சரியான 
அளவில்‌ பாதுகாக்கிறார்கள்‌. 

நின்றுவிட்ட ஒரு இதயத்தை, உதரவிதானத்தின்‌ வழி 
யாக ஒழுங்காக அழுத்தி விடுவதன்‌ மூலம்‌, மறுபடி துடிக்க 
வைக்க முடியும்‌. இதயத்‌ திறனை மறுபடியும்‌ பெறுவதற்‌ 
கான வேறு சில வழிகளும்‌ சில சமயங்களில்‌ கடைப்‌ 
பிடிக்கப்‌ படுகின்றன. 

ஒரு மனிதனுக்கு இதயத்‌ துடிப்பு நின்ற பின்பு மறு 
படியும்‌ அவனுக்கு உயிர்‌ ஊட்ட முடியும்‌? 

அநேக சந்தர்ப்பங்களில்‌ இது சாத்தியமே. சமீப 
காலத்தில்‌ அதற்கான சூழ்நிலைகள்‌ வளர்ச்சியடைந்துள்‌ 
ளன. ரஷ்ய விஞ்ஞானிகள்‌ இம்முயற்சிகளில்‌ பெரும்‌ 
பங்கு வகித்துள்ளனர்‌. 

1902ஆம்‌ வருடம்‌ ஏ. குல்யாப்கோ (1866-1930) 
என்ற டோம்ஸ்க்‌ நகர வைத்திய நிபுணர்‌, இறந்து 
போன ஒரு குழந்தையின்‌ உடலிலிருந்து அதன்‌ இதயத்‌ 
கைத்‌ தனிப்படுத்தி, அதை 20 மணி நேரம்‌ கழித்துத்‌ 
துடிக்க வைத்திருக்கிறார்‌. எப்‌. ஆண்டிரெயேவ்‌ (1879- 
1952) என்பவர்‌, முதன்‌ முதலில்‌, நாயின்‌ இருதயத்தை 
மறுபடி துடிக்க வைப்பதற்கான முறைகளை வரையறுத்‌ 
தார்‌. 1913ல்‌ அவர்‌ கீழ்க்கண்ட பரிசோதனைகளை வெளி 
யிட்டார்‌. ஒரு நாயை இரத்த ஒழுக்கின்‌ காரணமாக இறக்‌ 
கும்‌ படி செய்தார்‌. அல்லது குளோரோபாரம்‌, நிக்‌ 
கோடின்‌ போன்றவற்றை ஊசி மூலம்‌ ஏற்றிக்‌ கொன்‌ 
ரூர்‌. அது இறந்து 3லிருந்து 12 நிமிடத்திற்குள்‌, ஏதா 
வது ஒரு தமனியின்‌ மூலம்‌, இதயத்கை நேர்க்கி ஒரு 
திரவத்தை (தனிப்படுத்தப்பட்ட இதயப்‌ பரிசோதனை 
களில்‌ உபயோகப்படுத்தப்படும்‌ திரவம்‌-— அத்தியாயம்‌ 7 
காணவும்‌) “பம்ப்‌” பின்‌ மூலம்‌ செலுத்தினார்‌. அந்தத்‌ திர 
வத்தில்‌ அதிகப்படியாக அட்ரினலினும்‌ சேர்க்கப்பட்‌ 
டிருந்தது. பல பரிசோதனைகளிலும்‌ இதயத்தின்‌ வேலை 
மறுபடியும்‌ ஆரம்பமாகிவிட்டது. அத்துடன்‌ சுவாசித்த 
லும்‌ ஆரம்பமாகிவிட்டது. அதன்‌ பின்னர்‌, அந்த நாய்‌ மறு 
படியும்‌ உயிர்பெற்று சில மணி நேரம்‌ உயிர்‌ வாழ்ந்தது. 

இந்த முறையை உபயோகித்து, மனிதனின்‌ இதயத்‌ 
கையும்‌ மறுபடியும்‌ துடிக்க வைத்துவிடலாம்‌ என்று 
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ஆண்டிரெயேவ்‌ எண்ணினார்‌. பின்னால்‌, வி. நெகோவ்ஸ்கி 
என்ற விஞ்ஞானி இம்முறைகளை மேலும்‌ சீராக்கி அவ்‌ 
வேலையைச்‌ செய்து முடித்தார்‌. திடீரென்று இதயத்‌ 
துடிப்பு நிற்கும்‌ மனிதர்களுக்கு அம்முறையின்படி, மறு 
படி உயிர்‌ ஊட்ட முடியும்‌ என்பகை அவர்‌ நிரூபித்தார்‌. 
நெகோவ்ஸ்கியின்‌ அம்முறையை உபயோகித்து இத 
யத்தை நோக்கித்‌ தமனிகளில்‌ இரத்தத்தை “பம்ப்‌” செய்‌ 
வதன்‌ மூலம்‌, பல நோயாளிகள்‌ இறந்த பின்பு உயிர்‌ 
ஊட்டப்பட்டிருக்கிறார்கள்‌. அதாவது, இதயத்‌ துடிப்பும்‌ 
சுவாசமும்‌ நின்று விட்ட நோயாளிகள்‌ மீண்டும்‌ உயிர்‌ 
பெற்றுள்ளார்கள்‌. 

சமீப காலத்தில்‌, பிராணிகளில்‌ இதயத்தை வைத்து, 
பல ரசமான பரிசோதனைகளை சோவியத்‌ விஞ்ஞானிகள்‌ 
நடத்தினார்கள்‌. என்‌. சினிட்ஸின்‌ என்பவர்‌ ஒரு தவளையின்‌ 
இதயத்தை வேறுபடுத்தி விட்டு, மற்றொரு தவளையின்‌ 
இதயத்தை அதில்‌ பொருத்தினார்‌. அப்படிப்‌ பொருத்தப்‌ 
பட்ட தவளை வெகு நேரத்திற்கு உயிருடன்‌ இருந்குறு. 
வி. டெமிகோவ்‌ என்பவர்‌, அதே போன்று ஒரு நாயின்‌ 
இதயத்தையும்‌, நுரையீரல்களையும்‌ மாற்றினார்‌. அந்நாய்‌ 
பல நாட்கள்‌ உயிருடன்‌ நடமாடிக்கொண்டும்‌ உண 
வருந்திக்‌ கொண்டுமிருந்தது. அதே ஆண்டு, டெமிகோவ்‌ 
வேறொரு பரிசோதனையும்‌ நடத்தினார்‌. ஒரு நாயின்‌ இரு 
யத்தைக்‌ தனியாக எடுக்காமலே, மற்றொரு இதயத்‌ 
கையும்‌ அதனோடு ஒட்டி வைத்தார்‌. எனவே, இந்த 
ஆபரேஷனுக்குப்‌ பின்‌ அந்த நாய்க்கு இரண்டு இதயங் 
கள்‌ இருந்தன. 

எனவே, மற்றொரு இதயத்தை ஒட்ட வைத்த பின்‌ 
பும்‌ இரு இதயங்களுடன்‌ ஒரு நாய்‌ வாழ முடிகிறது. 
ஆனால்‌, தன்னுடைய இதயமோ, வேறு இதயமோ இன்றி, 
அந்த நாய்‌ மிகக்‌ குறுகிய காலத்திற்காவது உயிருடன்‌ 
இருக்க முடியுமா? 

இந்தக்‌ கேள்வி, கற்பனையில்‌ எழுவதைப்‌ போலத்‌ 
தோன்றிய போதிலும்‌, பரிசோதனைகளின்‌ மூலமும்‌ நடை 
முறையிலும்‌, மனித இதயத்தைப்‌ பற்றிய சமீபகால 
அறுவை சிகிச்சை முறைகளின்படி, அக்கேள்விக்கு “முடி 
யும்‌” என்று பதிலளிக்கலாம்‌. 
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எஸ்‌. ப்ரூகானென்கோ என்பவர்‌ செயற்கை இத 
யம்‌ ஒன்றைச்‌ செய்தார்‌. அந்தக்‌ கருவியின்‌ மூலம்‌ உடலி 
னின்றும்‌ துண்டிக்கப்பட்ட ஒரு நாயின்‌ தலை, அறு மணி 
நேரத்திற்கு உயிருடன்‌ இருந்தது. உணர்ச்சிகளையும்‌ அறிய 
முடிந்தது. இரத்தத்தினால்‌ நிரப்பப்பட்ட அந்தக்‌ கருவி, 
இதயத்திற்குப்‌ பதிலாக வேலை செய்து, தலையிலுள்ள 
இரத்தக்‌ குழல்களில்‌ இரத்த ஓட்டத்தைச்‌ சரிவரச்‌ 
செய்து வந்தது. 

1926ல்‌ இப்பரிசோதனை எத்தனையோ முறை விஞ்‌ 
ஞான மாநாடுகளிலும்‌, கூட்டங்களிலும்‌ நடத்திக்‌ 
காட்டப்பட்டது. 

1926ஆம்‌ வருடம்‌, மாஸ்கோவில்‌ நடைபெற்ற உட 
லியல்‌ நிபுணர்களின்‌ மாநாட்டிலும்‌, 1935ல்‌ மாஸ்கோ 
விலும்‌, லெனின்ரொடிலும்‌ நடைபெற்ற சர்வதேச மா 
நாட்டிலும்‌ ப்ரூகானென்கோ “செயற்கை முறையில்‌ 
நாயின்‌ உடல்‌ முழுவதற்கும்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சி ஏற்படும்‌ 
விதத்தை” பரிசோதித்துக்‌ காட்டினார்‌. அதாவது, இதய 
மின்றியே அந்த நாய்‌ ஒரு மணி நேரத்திற்கு உயிருட 
னிருந்தது. 

மனித இதயத்தில்‌ அறுவை சிகிச்சை செய்வதற்குக்‌ 
கூடுமான அளவு சிறப்பான நிலைமைகளைத்‌ தோற்றுவிக்‌ 
கும்‌ பொருட்டு தற்போது அறுவை நிபுணர்கள்‌ 30லிருந்து 
120 நிமிடங்கள்‌ வரை இருதயத்தைச்‌ செயல்படாமல்‌ 
நிறுத்தி வைக்க முடிகிறது. மேற்கூறிய முறையில்‌ உடல்‌ 
பூராவுக்கும்‌ செயற்கை முறையில்‌ இரத்த ஓட்டத்துக்கு 
ஏற்பாடு செய்வதன்‌ மூலம்‌ எல்லா உறுப்புகளும்‌ திசுக்‌ 
களும்‌ முறைப்படி இயங்குவதற்கான நிலைமைகளை உண்‌ 
டாக்க முடிகிறது. 

மேற்சொன்ன இந்த உதாரணங்களிலிருந்து எப்படி 
சோவியத்‌ விஞ்ஞானிகள்‌ சாவை வெற்றி கண்டு, மனித 
வாழ்வை அதிகமாக்கும்‌ மகத்தான பணியில்‌, விடாப்‌ 
பிடியாகத்‌ கொண்டாற்றுகிறார்கள்‌ என்பதைக்‌ தெரிந்து 
கொள்ளலாம்‌. 


க்லைச்‌ சொற்கள்‌ 


அட்ரியோ-வெண்டிரிக்குலர்‌ கணு வalrio-ventricular Node — 
17, படம்‌ 3 

அட்ரினலின்‌ adrenalin — 777 

அட்ரினல்‌ சுரப்பிகள்‌ 80812] glands — 111 

ஆரிக்கிள்‌ அபricle — 13, 74, 16, 238 

அனிச்சை reflex — 18 


இணைப்பரிவு நரம்பு மண்டலம்‌ parasympathetic (vagus) Nerv- 
ous system — 19 

இதய அடைப்பு heart failure — 142-153 

இதய இரத்தச்‌ சுழற்சி coronary circulation — 28 

இதய நரம்புக்‌ கோளாறு cardiovascular Neurosis — 104- 
109 

இதயத்‌ தடை heart block — 19, 46 

இயங்கு மின்‌ ஓட்டம்‌ action current — 46 

இரத்த அழுத்தம்‌ blood pressure — 24,28-32,49-50 


உள்ளடக்குதல்‌ inhibition — 93-94 


எலெக்ட்ரோகார்டியோகிரா பி electrocardiography — 47-48 
எண்டோகார்டியம்‌ வர்க] — 12 


ஏதெரோஸ்கெலீரோசிஸ்‌ atherosclerosis — 118-126 


காரட்டீன்‌ carotene — 62 
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கார்டெக்ஸ்‌, பெருமூளை cortex, cerebral — 18, 32, 94, 
படம்‌ 3 

இளர்ச்சி excitation — 93-94 

கோலெஸ்டிரால்‌ cholestirol — 59 


சப்‌-கார்டெக்ஸ்‌ 5பbcortex — 18, படம்‌ 3 
இரை vein — 22-27, 28, 34-35, படம்‌ 8 
சைனோ-அட்ரியல்‌ கணு கsin௦-atrial node — 76, படம்‌ 3 


தந்து capillary — 22-25, படம்‌ 6 

தமனி வரர — 22-27, 33 

த்ராம்பாசிஸ்‌, இதயத்‌ தமனிகளிலுள்ள 17011௦0515 of the 
coronary arteries — 138 

த்ராம்பஸ்‌ thrombus — 136 


நாடித்‌ துடிப்பு றப:௪ 45, 49-50 
நிகோடின்‌ nicotine — 101 
நியூரோசிஸ்‌ (நரம்பு அதிர்ச்சி) neurosis — 93-99 


பரிவு நரம்பு மண்டலம்‌ sympathetic nervous system — 
19-20 

பாலிஸ்டோகார்டியோகிராபி ballistocardiography — 49 

பிட்யூட்டரி hypophysis — 111 

பிளேட்லட்‌ platelet — 136 

புரதம்‌ protein— 57-58, 66 

புரோத்ராம்பின்‌ prothrombin — 137 

பெரிகார்டியம்‌ pericardium — 12 

பேஸ்டெள வியாதி Basedow’s disease — 125 


மகாதமனி 2018-- 23, 29-30, 33 
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மிகை அழுத்தம்‌ hypertension — 109-118 

மையோகார்டியல்‌ இன்பார்க்ஷஜன்‌ myocardial infarction 
— 136-142 

மையோகார்டியல்‌ டிஸ்ட்ரபி myocardial dystrophy — 153- 
154 

மையோகார்டியம்‌ myocardium — 12 


வால்வு valve 

அர்த்த சந்திர semilunar — 14 

ஈரிதழ்‌ bicuspid (mitral) — 14 

மூவிதழ்‌ tரiபேறid -— 14 
வெண்டிரிக்கிள்‌ ventricle — 13-15, 33, 44 
வேகஸ்‌ நரம்பு vagus Nerve — 18-19, படம்‌ 4 


ஸைகாடிரிக்ஸ்‌ cicatrix (scar tissue) — 155 
ஸ்டெனோகார்டியா senocardia (angina pectoris) — 126- 
136 


வாசக நேயர்களுக்கு 


இந்த மொழிபெயர்ப்பைப்‌ பற்றியும்‌ 
இத்தப்‌ புத்தகத்தின்‌ தயாரிப்பைப்‌ பற்றியும்‌ 
வாசக நேயர்களின்‌ கருத்தை மீர்‌ பதிப்பகம்‌ 
மகிழ்வுடன்‌ வரவேற்கும்‌. 
நமது முகவரி: 
Mir Publishers 
2, Pervy Rizhsky Pereulok 
Moscow, USSR 


1981ஆம்‌ ஆண்டில்‌ மீர்‌ பதிப்பகம்‌ நாம்‌ ஐயோர்ஷ்‌ 


எழுதிய 
தேனிக்க்ளும்‌ மக்களும்‌ 


என்னும்‌ புத்தகத்தை வெளியிடும்‌. இந்நூல்‌ 
தேனீக்களை ஆராய்ந்த ஆசிரியரின்‌ அனுபவங்‌ 
களையும்‌ ஆய்வுகளையும்‌ வெளியிடுகின்றது; மனித 
வாழ்வில்‌ தேனீக்களின்‌ பங்கை எடுத்துரைக்‌ 
கின்றது. 

மனிதனது உடல்‌ நலம்‌, நீண்ட ஆயுள்‌ 
ஆகியவற்றுக்கு தேனீப்‌ பண்ணையில்‌ (ஆழகுணர்‌ 
வும்‌ இன்பமும்‌ தரும்படி பணிபுரிதல்‌, தேனை 
உண்ணுதல்‌, தேனீ நஞ்சை முறையாகப்‌ பயன்‌ 

படுத்தல்‌ ஆகியவை முக்கியமானஇணைப்பு 
கண்ணிகள்‌ ஆகும்‌. 

தேனைப்‌ பயன்படுத்தித்‌ தின்பண்டங்களும்‌ 
பானங்களும்‌ தயாரிக்கும்‌ முறை பற்றி ஒரு 
குனி அத்தியாயம்‌ சேர்க்கப்பட்டுள்ளது. 


தேனீக்களும்‌ மக்களும்‌ 


பிற நாட்டு வாசகர்களை மனதில்‌ கொண்டு 
ஆசிரியரால்‌ ஏழுதப்பட்டது. 


இந்த நூலைப்‌ பற்றி 

இரத்த ஓட்ட மண்டலத்தின்‌ நோய்கள்‌ இப்போது 
உலகில்‌ மிகவும்‌ பரவலாய்‌ இருந்து வருகின்றன. இந்த 
நோய்களின்‌ அடையாளங்கள்‌ இவற்றுக்கான சிகிச்சை 
இவற்றை இந்த நூல்‌ விளக்குகிறது. இரத்த ஓட்ட 
மண்டலம்‌ எப்படி இயங்கி வருறெது என்பது பற்றி 
யும்‌, தனது இதயத்தை வலுப்படுத்திக்‌ கொள்ளும்‌ 
பொருட்டு ஒருவர்‌ தமது வேலை, ஓய்வு, உணவு ஆகிய 
வற்றை எவ்வாறு சரியாக ஒழுங்கமைத்து கொள்ள 
வேண்டும்‌ என்பது பற்றியும்‌ வாசகர்கள்‌ இந்த நூலில்‌ 
படித்துத்‌ தெரிந்து கொள்ளலாம்‌. தனது உடல்நலத்‌ 
தைப்‌ பேணிக்‌ காப்பதில்‌ உடம்பை வலுப்படுத்தும்‌ 
பயிற்சிகள்‌ மற்றும்‌ விளையாட்டுகள்‌ வகிக்கும்‌ பங்கு 
பற்றியும்‌ அறிந்து கொள்ளலாம்‌. 

வயது வித்தியாசமின்றி பொதுவான வாசகர்‌ அனை 
வரையும்‌ உத்தேசித்து எழுதப்பட்ட நூல்‌ இது. எனி 
னும்‌ இதய இரத்த ஓட்ட நோய்களால்‌ அவதியுறுவோர்‌ 
இதை விசேஷமாகப்‌ படித்துப்‌ பயனடைவார்கள்‌. 


